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A B S T R A C T
Introduction: Purpose of the article is to analyse the motives of the decision to
limit or stop using psychoactive substances (mainly alcohol) by female escort
agency sex workers. Also presented are sex workers’ strategies to realise those
objectives despite easy access to psychoactive substances and co-worker or client
pressure to use them.
Method: The empirical basis of the article is in the form of 43 in-depth interviews
with female escort agency sex workers. All interviewees declared they have
attempted to limit consumption of psychoactive substances. Transcriptions and
notes from the interview underwent analysis according to Grounded Theory
methodology; that is open, selective, axial and theoretical coding. A constant
comparative method was also employed.
Results: Indoor sex workers undertake activities intended to limit the amount of
used substances, resulting from self-reflection, influence of significant others or
pressure from agency managers. The researched women tried to achieve the
objective through several strategies: limitation of amount and type of consumed
substances, controlled alcohol/drug consumption, change of the agency to one
with a less liberal approach to substance use and application of disulfiram.
Conclusions: Escort agency sex workers use the public support system for
addicted individuals to an insignificant extent. They also do not participate in the
Anonymous Alcoholics meetings. The crossing stigma related to prostitution and
psychoactive substance abuse encourage them to undertake independent
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Both clients and workers1 of escort agencies have
easy access to psychoactive substances. Though
agencies differ in the degree to which their bosses
permit, encourage or force women sex workers to
take these types of substances [1], many research
projects [2] indicate their (above all alcohol) presence
at the sites. A perspective on this matter in the Polish
context is research conducted by Izdebski's team [3]
on 400 women sex workers in 13 larger cities and
surrounding areas. The study indicates that in the
previous month 13% of women had drunk alcohol
every day and 35% at least once a week [3 p: 103]. In
the same period, 6% of the subjects had taken sleeping
or sedative drugs at least once a day [3 p: 104]. Asked
to indicate substances they had taken at “any time in
their lives”, the surveyed women mentioned sedative
drugs (37%), amphetamines (35%), marijuana (30%),
sleeping pills (25%), cocaine (20%), ecstasy (15%) and
heroine (8%) [3 p: 104]. The range of answers did not
yet include so-called “designer drugs” hence their
lack of inclusion in the quoted results.
attempts to limit consumption, especially such that do not require participation in
a therapy or in self-help groups.
© 2016 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z o.o. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Słowa kluczowe:
prostytucja
agencje towarzyskie
alkohol
S T R E S Z C Z E N I E
Wprowadzenie: Celem artykułu jest analiza motywów stojących za decyzją
o ograniczeniu lub zaprzestaniu przyjmowania środków psychoaktywnych
(przede wszystkim alkoholu) przez kobiety świadczące usługi seksualne
w agencjach towarzyskich. Zaprezentowane zostaną także strategie, za pomocą
których pracownice agencji starają się zrealizować te cele, pomimo łatwego
dostępu do środków psychoaktywnych oraz nacisków ze strony współpracow-
ników i klientów na ich przyjmowanie.
Metoda: Podstawę empiryczną artykułu stanowią wywiady swobodne (in-depth
interviews) z pracownicami agencji towarzyskich. Wszystkie rozmówczynie
deklarowały, że starają się ograniczyć spożycie substancji psychoaktywnych.
Transkrypcje oraz notatki z wywiadów zostały poddane procedurom analitycz-
nym metodologii teorii ugruntowanej – kodowaniu otwartemu, selektywnemu,
zogniskowanemu, a także teoretycznemu. Zastosowano także procedurę
ciągłego porównywania.
Wyniki: Wśród przyczyn podejmowania przez pracownice agencji towarzyskich
działań ograniczających ilość przyjmowanych substancji można wyróżnić:
autorefleksję, wpływ znaczących osób lub naciski ze strony osób prowadzących
agencję. Badane kobiety cel ten starały się osiągnąć za pomocą kilku strategii:
ograniczania ilości i rodzaju przyjmowanych substancji, kontrolowanego picia
lub brania narkotyków, zmiany agencji na lokal o mniej liberalnym podejściu do
używania substancji psychoaktywnych oraz implantacji disulfiramu.
Wnioski: Pracownice agencji towarzyskich w niewielkim stopniu korzystają
z placówek lecznictwa uzależnień, nie uczestniczą także w spotkaniach ruchu
Anonimowych Alkoholików. Nakładanie się piętna, tego związanego z pro-
stytucją i z nadużywaniem środków psychoaktywnych, skłania je do podejmo-
wania samodzielnych prób ograniczenia spożycia, szczególnie takich, które nie
wymagają udziału w terapii czy grupach samopomocowych.
© 2016 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z o.o. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
1 This problem also concerns male sex workers though the
article focuses only on the situation of women.
I. Ślęzak / Alcoholism and Drug Addiction 29 (2016) 103–129 105Researchers studying psychoactive substance use
by sex workers are interested above all in the
consequences on what is broadly understood as the
safety of the sex workers. As a result, the literature of
the subject is dominated by analysis concerning
violence on psychoactive substance users [4–6], the
relation between substance use and sexual risk
behaviour and the risk of contracting sexually
transmitted diseases [4, 7–13]. Many studies also
note the significance of alcohol as a means of coping
with sex workers’ own emotions, stress and social
stigma [10]. Psychoactive substances are also ana-
lysed from the perspective of the role they play in
commercial escort agency sexual relations above all
as a strategy to increase sex workers’ earnings (a
percentage of alcohol sales) while at the same time
reducing workload in meetings with drunk clients
[1]. Study results indicate that psychoactive substance
use is also a way of spending free time for escort
agency sex workers and also (taken in limited doses)
an element facilitating the forging of contacts in the
work group [1].
So it is noticeable that researchers’ attention
normally concentrates on the problematic use of
psychoactive substances by sex workers while the
sphere of activity related to their attempts to limit or
abstain from use of these substances is neglected.
Meanwhile, the results of Izdebski's research indicate
that 1 in 5 women sex workers did not drink alcohol
in the month previous to the study [3 p: 103]. Though
in the same period, 6% had taken sleeping pills and
sedatives at least once a day, 79% had done so less
than once a week [3 p: 104]. Also in the studies I have
carried out, which are the basis for this article, the
interviewees related their efforts to limit their use of
psychoactive substances or cease to take them
altogether.2 These attempts, irrespective of their
success, revealed that psychoactive substance prob-
lem use is not the only pattern of consumption
realised by women sex workers.
On the basis of empirical data I have collected in
the research project on the situation of sex worker
women in escort agencies and on the basis of the
subject literature, I have formulated the following
questions that formed the basis of further research
efforts:
 What motivations do escort agency sex workers
follow when they realise a pattern of limiting the
psychoactive substance use?
 Which strategies and activities aid the realisation of
a pattern of limiting psychoactive substance use by
escort agency sex workers if these substances are so
readily available at these sites and there is pressure
to use them?
 What are the intervening conditions in whether the
strategies are effective?
Addressing these questions may be important
from the perspective of designing prophylactic
assistance programmes dedicated to women sex
workers. A better understanding of the basis and
essence of the strategies they realise may allow the
planning of more effective activities directed towards
this group of people.
Due to the most widespread psychoactive sub-
stance in escort agencies being alcohol, the article
focuses mainly on issues associated with problematic
drinking. Other psychoactive substances shall be
discussed to a lesser extent.
Materials and methods
This article is based on empirical material in the
form of in-depth interviews [14] with 43 escort agency
sex workers I conducted between 2007 and
2013. These interviews were selected from a wider
collection of materials while the accepted selection
criterion was the interviewee taking up the topic of
limiting or abstinence from psychoactive substances
(above all alcohol, but also other types of narcotics,
designer drugs and psychotropic medicines) at some
stage of working at the escort agency.3
The choice of the in-depth interview as a technique
was above all dictated by its flexibility, which is
especially significant in research projects concerning
difficult and sensitive matters eliciting strong emo-
tions in the subjects. This technique allows for the
2 One can wonder if there were certain cases of women who, in
an attempt to present themselves in a better light in the
researcher's eyes, only pretended to be ready to stop using
psychoactive substances. However, detailed relations of the
strategies they adopted to limit or stop using these substances
lent credit to their declarations. The effectiveness of their
strategies or their perseverance in their application is another
3 In the context of the studied matter, also of interest were
patterns of psychoactive substance use at times when the
subjects were not sex workers. In the case of the majority of
women, the problematic pattern of psychoactive substance
consumption appeared only at the agency as a result of attempts
to cope with the psychological consequences of the work and as
an effect of the group and so on. However a detailed analysis ofmatter. this aspect goes beyond the scope of this article.
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interviewees and interview situations [15 p: 157], and
so allowing the formation of better contact with the
subjects and facilitating a higher quality of data
gained.
The interview questions concerned the work
situation at the agency, including practices linked
to the taking of psychoactive substances as well as the
motives, strategies and history of activity directed at
limiting such use. In the first minutes of the interview,
the subjects were usually tense so questions concern-
ing more sensitive matters were posed later in the
meeting when the atmosphere was more relaxed and
the interviewee was more accustomed to the situation
and to me as the researcher. I applied open questions
in order to allow the studied women the maximum
space for free relation of their experiences, permitting
us to reconstruct the way they perceive and define the
reality they were experiencing [16, 17]. Next, matters
concerning interesting research aspects were deep-
ened through developmental, sounding out and
specifying questions [17]. It is worth pointing out
that interviewees often mentioned attempts at
limiting consumption only in the course of their
description of experiences with alcohol or narcotics.
The interviews were conducted on the site of the
agency4 where the interviewees worked after gaining
their permission. These were face-to-face conversa-
tions. The women described their experiences of
working at the agency in quite an open way, which is
why the interviews were rich in content and quite
long. They lasted on average 90 min (ranging from
35 to 290 min).
Subjects were selected on theoretical sampling
principles [18]. They represented different work
career stages at the agency and the associated use
of psychoactive substances. The interviewees of
between 18 and 56 years of age with careers of
between a week and 14 years, tended to work at
a number of different agencies. However, many had
even richer experience of over 10 sites in different
towns of Poland and Europe.
The interviews were transcribed in accordance
with B. Poland's recommendations [19 p: 111–113]. In
the case of a lack of recording permission from the
interviewee, I took notes that I then transcribed
immediately following interview completion. The
quoted interview fragments in the article were not
edited from the language side in order to better reflect
the studied social reality.
The collected empirical material was systemati-
cally analysed in accordance with the procedures of
Grounded Theory methodology [14]. The interview
transcriptions were coded with the aim of gaining
categories and their properties from the qualitative
material by revealing indicators related to the
formulated conceptualisations [14 p: 48, 20 p:
55]. I applied 2 sorts of coding; substantive, which
is the attribution of names or ideas to the collected
empirical material that describes a given reality, and
theoretical coding concerning the conceptualisation
of the mutual relations of discrete categories [14 p:
51]. At the first stage, I employed the open coding
substantive coding subtype, which ascribes labels to
successive sections of the interview transcript [14 p:
52]. After generating the main categories, I coded the
further transcripts with selective coding, which is the
second substantive coding subtype [14 p: 54]. This
process was accompanied by the taking of theoretical
memos followed by their sorting, which was
a theoretical coding procedure. For selected catego-
ries, I also applied axial coding with the application
of coding paradigm [14 p: 48–51].
This article presents selected categories linked to
the process of limiting the use of psychoactive
substances. It therefore does not present a complete,
exhaustive Grounded Theory but its fragment related
to the processes of regulating the degree of
psychoactive substance presence in the life of women
working in escort agencies.
The role of alcohol at escort agencies
The way escort agencies are organised encourages
the consumption of large amounts of psychoactive
substances – above all alcohol – that play a specific
role in their functioning.5 From the point of view of
the people running this kind of establishment, the sale
of alcohol to clients is an additional, important
source of income as the mark-ups on the offered
drinks are many times greater than in other
entertainment sites. At the same time, the buying
4 The research was conducted thanks to the help of persons
that put me in touch with the escort agencies bosses and helped
me negotiate the conditions of my stay at the agencies. Attempts
to conduct on-site research at agencies without the recommen-
dation of trusted persons were unsuccessful due to bosses’ lack 5 I have closely discussed the functioning of escort agencies in
of trust and cooperation. my book [21].
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you “in a room” belongs to the specific escort agency
savoir vivre.6 In this context, alcohol is considered an
icebreaker facilitating further interaction. Even when
the client does not intend to drink, he is persuaded to
do so as at certain sites employees have to realise
“sales plans” defined by the bosses and talk clients
into purchasing a certain amount of drinks. At some
agencies, they receive a cut of what the client leaves at
the bar while many feel a strong motivation to get the
men to drink.
Meetings with a client under the influence of
psychoactive substances may have certain advantages
of a sex worker. Some men are more prone to various
kinds of strategies persuading them to spend more
money in these situations, or their sexual activity may
be limited during their meeting “in the room”.
Sometimes clients fall asleep under the influence of
alcohol, which relieves the sex worker of the duty to
have sexual relations [21]. However, the client often
does not want to drink alone and expects the woman
sex worker to accompany him in his drinking [1]. But in
order to maintain control over the meeting with the
client, the sex worker ought to remain sober or at least
limit her drinking. Consuming only small amounts or
abstaining is a way of gaining the clients who do not
intend to drink at the agency and expect the same from
the sex worker with whom they above all want to have
sexual relations. In this context, sobriety is a strong
positive marker, and together with other features may
be decisive for the worker's financial success.
I was the best looking and youngest what with all
them old bags and all. They’d drink and do stuff and
that was my chance, right? So, nicely dressed, you
know? And I earned well as well. [sex worker,
30 with a 9-year escort agency career]
It ought to be pointed out however that clients’
expectations of the degree of employees’ sobriety and
sex workers’ determination to fulfil them differ
depending on the hours of agency work. While during
the day clients prefer sober employees, at night
gentlemen who have had a drink or intend to have
one together with the sex workers make up the lion's
share of site clientele.
The clients in the day are different – sometimes they
are on a break or straight from work and they expect
the girl to be sober like they are because what's the
fun of taking a room with a drunk girl. But at night
its different – they come out of the clubs, pubs, on the
beer or drinks or they’ve just had a shot to get over
the nerves and they’d rather be with a girl who's also
had a few. Or they want you to just sit, drink and
have a bit of fun with them. And then if you don’t
drink then you don’t earn. [sex worker, 24 with
a two-year escort agency career]
Making alcohol part of the agency work routine
does however have important consequences. First,
the risk of client aggressive behaviour increases while
the chance of prevention or effective employee
reaction decreases [2, 22, 23]. Second, one of the
most effective earning strategies for the workers is
persuading clients to purchase alcohol. As a result,
the employee may drink a lot during work hours,
which means she runs the risk of quickly getting
drunk. If the employee makes no attempt to control
drinking or does not opt for abstinence, the strategy
may turn against her and lead to a loss of business
(the following clients do not select drunk girls), the
risk of violence and ultimately dependence.
The causes of deciding to limit the use of psychoactive
substances
In the course of the interviews, the women
employees at the escort agencies described their
decision to limit the use of psychoactive substances as
independent and based on a rational consideration of
their own current situation both at the agency and in
the family. Due to the noticeable negative influence
of alcohol or narcotics on one or both, the women at
some point decided to take steps to limit use. The
decision was therefore preceded by a phase of self-
observation and critical auto reflection, as a result of
which the agency employee started to interpret her
patterns of psychoactive substance use as problemat-
ic. It is possible to reconstruct 2 paths leading to this
turning point in the interviews [24]. Anyway, the
limitation of the taking of psychoactive substances
may be a result of an independent decision or pressure
from other people.
Limitation of consumption as a result of independent
decision
It is possible to distinguish a number of motive
subtypes leading to the decision to change patterns of
psychoactive substance use. First of all, as some
6 The term “in a room” is a borrowing from the language of
Polish escort agency workers.
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were drinking more and more often, which was
leading to untoward changes in their behaviour (rows
with other employees, clients and family members,
oversleeping work hours, spending ever larger sums
on alcohol and negative changes in appearance), and
a resulting negative effect on earnings and interper-
sonal contacts both at the agency and out of work.
Second, an additional motivating element for
change were the effects of comparison of one's
behaviour and general state of health with that of co-
workers, which made up a negative point of
orientation. Seeing what they could become if they
fail to take swift steps was a motivator for acting to
limit drinking.
It was tough at first because I guess I am not fit to do
it, having started to drink here. It seemed it would be
easier if I’d had a drink. Later I noticed I’m losing
control, that it's hopeless and instead of working I’d
go to sleep (. . .) I just don’t like this work and
everything is so hard to swallow. (. . .) I didn’t want
to drink. I went to the doctor and had an implant
done so I wouldn’t have to drink at all. Just to stop it
all. I was scared I’d be getting alcoholic like most of
the girls here either drink, or take pill or do drugs.
They do drugs, drink and take pills and all say their
psyche can’t cope. They’re not normal any more.
[sex worker, 41 with a 2-year escort agency career]
According to the interviewee, she had herself
noticed that she had already lost control of her
drinking, which had been her way of dulling her
negative feelings about prostitution. This statement
can be interpreted as an example of taking up work
on her drinking trajectory [25] in order to deal with
the risk of addiction. Her aim was abstinence, seen by
her as the only safe exit from a constant exposure to
alcohol and a strong desire to escape into a state of
inebriation. This was a point of view shared by many
I spoke to. I shall be returning to this theme later in
the article.
Third, concern for one's own broadly defined
safety was the next motive for limiting or complete
abstinence from the use of any kind of psychoactive
substances. Reasons for concern were observations of
co-workers’ experiences with their clients. Events like
sexual violence from the clients who were taking
advantage of their weaker capacity to distinguish risk
while drunk, and their smaller chance of attempting
to escape, made them perceive psychoactive sub-
stances as unsafe.
When a girl is drunk or on drugs then all sorts of
things can happen in the room. You see, she's not
really with it and she's not controlling whether he's
wearing a condom or hasn’t taken it off. She doesn’t
have the strength to react when he starts to do stuff
she hasn’t agreed to. She doesn’t scream or she
screams but nobody knows whether it isn’t the
vodka or something is really going on. These things
have happened. The client did what he wanted and
how was she supposed to react when she could
hardly stand up. There are some clients who are
looking after exactly this sort to get off. [sex
worker, 29 with a 3-year escort agency career]
Listening to the stories of co-workers with longer
careers and more experience at a number of agencies,
the interlocutors found out that taking psychoactive
substances (especially narcotics) may be used by third
parties to their advantage; e.g. women became
dependent and bound to a site permanently. An
important reason to avoid taking psychoactive
substances (especially designer drugs or certain
narcotics) was the fear of one's own bodily reactions
especially if the workers noticed certain health
problems or suffered from chronic illnesses.
So the girls drink and smoke a lot. I don’t drink at
work at all – not a drop. (. . .) Also drugs when they
offer them, I’ll never take them. I’d be simply scared
not knowing how my organism would react. I’m not
as young as I used to be and have got my problems
so have to be more careful than younger girls”. [sex
worker, 40 with a 3-year escort agency career]
Good Lord, no drugs! But Zośka (another worker)
brought some. And what if she had put some in my
drink? I’ve never taken anything and I’ve got high
blood-pressure and if there was something in the
drink then what my reaction would have been I’ve no
idea. [sex worker, 32 with a two-year escort agency
career]
For women who concealed their escort agency
work from their family, the avoidance of psychoac-
tive substances was caused not only by the fear of
health risk but also that of the consequences of e.g.
calling for medical help at the agency. The factor
deterring the interviewees was the anticipated
embarrassment at the reaction both of family and
the unknown health-care workers. One woman
expressed concern whether she could count on
equally professional medical help as other patients.
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straight to hospital, I think I’d die from shame. I’d be
so embarrassed – everyone would know what I’d been
doing here. I’ve no idea how the doctors would go
about it. Maybe they’d understand but maybe they
wouldn’t and they’d say it's her own fault – she’d been
taking drugs at an agency so it serves her right. [sex
worker, 34 with a 3-year escort agency career]
Fourth, in the case of single-mother sex workers,
an additional motivating factor was a concern for the
eventual consequences of third parties noticing them
being frequently under the influence of alcohol.
Of course it's easier if a girl has a drink but if I had
a beer, a drink every day and came home after a few
then the child, playschool and what if he gets ill and
the doctor arrives and finds the mother drunk.
Thank you very much. They’d take my child away –
maybe not right there and then but they’d take him.
[sex worker, 32 with a 2-year escort agency career]
Limitation of consumption under the influence of other
people
Apart from self-reflection and observing co-
workers’ behaviour, an important impulse to stop
drinking were the words of other people – the
significant other [26] that elicited the sex worker's
reflection on the consequences of her action. In the
case of the research subjects, the husband-partner or
the agency boss normally played this role.
The husband or the partner was often the first to
notice worrying changes in the interviewee's behav-
iour. In many cases, he was not aware of her work at
the escort agency though the excessive drinking
aroused his suspicion and he started asking questions.
This could have led to the discovery of the fact of sex
work, which was the source of great concern for my
interviewees. Their decision to limit their drinking
was therefore motivated by the concern to keep their
source of income secret and not giving family
members the pretext to ask awkward questions on
the real nature of her work.
When I get home I sometimes get this explosive
situation when my fellow notices something and
asks «How is it you always come back drunk from
the factory?». I say: «so the girls have a drink? I’ve
done my job so I’ve had a drink». But there's a point
when it has to stop. [sex worker with a two-year
Even if the employee's excuses were accepted,
prolonged drinking episodes of ever-greater intensity
lead to ever-greater distrust in her and as a result
concern about her place of work, which may lead to
her being found out.
It is worth pointing out that in these situations the
observations of other people were the signal that
something was going wrong in the life of the
interviewee. The subjects had not yet noticed that
the amount and frequency of consumption was
a problem. If it were not for the words of third parties
(and the fear of their actions), it is likely that they
would never have taken any steps as far as their
pattern of psychoactive substance use was concerned.
Whether the reaction of others was a motivating
factor to cease or limit consumption was linked to the
strength of the relation with a given person. Thus, an
important motive to limit drinking was provided by
life beyond the agency and the relations with family
and friends the interviewee did not want to lose.
At this stage it is worth noting that if the woman
did not keep contact with people other than co-
workers or clients (who encouraged consumption) or
daily, friendly relations beyond the world of
commercial sex were weak or sporadic, then often
she preferred to break them to continue intensive
drinking or drug-taking undisturbed.
It is a paradox that persons managing the agencies
in which the women worked also had an influence on
limiting the psychoactive substance use. If the bosses
decided that the pattern of consumption turned off
clients or caused trouble among co-workers, they
made sure that the woman only continued working at
the agency if she changed her behaviour and curbed
her drinking.
I asked the boss if I could come back to the agency
and he said yes though only if I didn’t drink. So now
I don’t. [sex worker, 39 with a 3-year escort agency
career]
This kind of action was not out of bosses’ concern
for the workers’ health or wellbeing, but about
maximising the agency's profit. Women problem
drinkers are not readily selected by the site clientele,
they start quarrels and rows and spend a lot of the
time at the agency sleeping. As a result, instead of
profits they cause losses and so lose their jobs. The
ultimatum rein in your drinking or leave may help the
worker limit their drinking though sometimes it
means simply exchanging alcohol for anotherchoactive substance like narcotics or designerescort agency career] psy
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restrictive7 as the opinion that the site allows
unrestricted drug use may attract the interest of the
police. This is why the interviewee, out of concern
about the boss's disapproval, did not agree to take
drugs during their meetings “in the room”.
I don’t take with them when they’ve got something
and sometimes they do and offer it around. I don’t
go for it. I don’t want any part of it. The boss hits the
roof, the girls get into trouble because he doesn’t
want to get into trouble either when word gets round
there is drugs at his place. He's very strict about it
and said if he finds out someone is taking with the
client or alone, he's going to search the lockers and if
he finds anything the girl is out. You can do what
you like outside the agency but on site – in the salon
or the room – absolutely not. [sex worker, 34 with
a 7-year escort agency career]
Strategies for limiting the use of psychoactive
substances
Sex workers who decided they had to curb their use
of psychoactive substances realised their decision
with the aid of a number of strategies I have
characterised below.
Cheating – avoiding the consumption of alcohol
Because drinking with clients is an important
element of work and a source of earning (at many
agencies sex workers receive a part of the amount the
client pays for his and her drinks) it is necessary to
develop a strategy to limit the amount of alcohol
while losing as little earnings as possible. Though at
many sites the client can also purchase non-alcoholic
drinks, in this case, the sex worker's earnings are
much lower. It pays more to get the clients to order
drinks and at the bar replace the sex worker's drink
with a non-alcoholic one. The client believes the
employee is drinking with him, and she works to
reinforce that belief drinking imitations of alcoholic
drinks.
I don’t drink, or rather I used to drink (. . .) I drank
too much, I went on the wagon and now I try not to
drink any more at all. So I mostly drank orange
squash or some kind of pretend Martini. [sex
worker, 39 with a 3-year escort-agency career]
However, this is a technique well known to clients
and one that is easy to see through. So clients who are
frequent agency users and know these “tricks”
demand that drinks are prepared in front of them
and then this technique cannot be applied.
Sometimes the client insists on you having a drink.
But coming home from work drunk is also not really
the done thing. It's tough to explain it. So sometimes
it's also difficult to trick the client on the drink. Or
sometimes he wants the drinks served in the room
and then when they are prepared in the kitchen they
know and say «Aha, you’re cheating! Look you’ve
only got cola – my drink is much lighter than yours».
[sex worker, 50 with a half-year agency career]
This is why sex workers do not always totally give
up on alcohol in their drink and they try to limit the
amount by mixing weaker drinks, reducing the amount
of consumed alcohol and the rate of consumption.
Another technique is to throw away the alcohol
while pretending to drink it. The catalogue of possible
tactics is very great as the quote below shows.
There are girls who don’t drink or who pretend to
drink. That is me. If you drink four champagnes
with the client than you have to. That's earnings, and
sometimes you have to. There it was that good that
I’d stand and drink behind the bar that was high
enough to hide the sink where I’d dump the drink so
the client wouldn’t see. (. . .) There are clients who
like to sit with a girl who has a few drinks. You can’t
always cheat a client and these girls earn at the bar
and not in the room. [sex worker, 38 with a 5-year
escort agency career]
Limiting the type of substances used
When sex workers curb their intake of psychoac-
tive substances, they often choose whether to give up
only certain substances or merely substitute one for
the other. In deciding to abstain from alcohol or
drugs, they sometimes replaced them with designer
drugs, which at the time of the research were readily
available in special shops. At the same time, there
were few reports about the risks of use, so the women
described them as a safer and more “innocent”
alternative to the drugs. Some of the subjects also
7 In this case these are professionally managed sites. However
there are escort agencies in the sex industry where the
availability of psychoactive substances is an element of the
strategy for gaining clients seeking that kind of experience.
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an alternative to alcohol as a means to ease the
emotional burden of sex work. However, not all the
interviewees had a psychiatrist's prescription and
some had illegal sources and would take the
substances without medical control. The way the
medicines were administered; e.g. mixing with other
psychoactive substances, irregular use and sudden
discontinuation created a large health risk.
Planned psychoactive substance use
The basis of this strategy was the subject's belief
that she could plan substance use and alternate
between periods of abstinence with those of intensive
consumption (at weekends or at parties). At the same
time it ought to be noted that when the women said
they did not drink or take drugs, they usually were
not thinking about total abstinence. They did plan to
take substances they had earlier avoided at special
occasions like meetings with clients who demand
drinking in company and are generous with their
money or when there's an “occasion” at the agency
like a birthday or a group outing to a club.
I took amphetamines but only ever at weekends
when Saturday came round, but some of the girls
took a lot. The girls took pills and so did I when
I was tired. [sex worker, 30 with a 5-year escort
agency career]
Limiting the amount of substance use
The strategy is about, e.g. drinking only so much
as to “feel different but not get drunk”. This allows
the sex worker to control the degree of inebriation.
Most drink to stay at the level and do it standing up
(laughs). So it sometimes happens in the first club
I worked at they’d drink a lot – more than they do
here. Sometimes they’d fall asleep – maybe once
a month. So they weren’t able to talk to clients. And
in the club I’m at now there is one girl who really hits
the bottle.(. . .) The others bring a small bottle that
will last them two days. If they don’t intend to get
drunk, they don’t drink all that much and have
a 250 ml bottle. Or a bigger one between them but it's
not done to get drunk. So practically there is a couple
of girls who drink every day but only to relax, feel
better and not to get drunk. It's the OTHER kind of
drinking to getting drunk and going to sleep. [sex
Change of escort agency
One of the strategies applied by some of the
interviewees was to change agency to one where
drinking patterns accepted by the boss were more
restrictive. As I have already mentioned, agencies
greatly differ in terms of what level of psychoactive
substance use is acceptable. Some women working at
sites with a liberal approach to stimulants and
a strong internal drinking culture [1], who notice
some disquieting symptoms, took the decision to
move to different agencies where such a drinking
pattern was not accepted. In doing so they avoided
the easy access to psychoactive substances and the
peer-pressure to drink from co-workers. This strate-
gy, often combined with others described above,
allows sex workers to curb their consumption of
psychoactive substances or achieve abstinence. It is
however worth pointing out that some of the workers
applied the opposite strategy and sought out sites
with an even more liberal approach to psychoactive
substances. This would reduce the possibility of them
being asked by agency personnel to limit their
drinking or drug taking. This type of strategy can
quickly lead to an increase in consumption and
eventually to dependence.
Use of pharmaceuticals
When the interviewees’ chosen aim was total
abstinence, they tried to achieve it by using
pharmaceutical means. The researched social envi-
ronment tended to ascribe particular importance to
the use of disulfiram implants and this was the basic
recommended approach for over-intensive drinkers.
Sex workers who had resorted to this step gained
a good deal of social recognition as an unequivocal
signal of determination to break the habit. From the
perspective of agency workers, the use of disulfiram
was a symbolic, publically declared, act of “getting it
together”.8 Other site employees were supposed to
stop offering common drinks from that point on. The
public declaration as a clear message to all
strengthened the taken decision and reinforced it
with the risk of loss of face [27].
Another technique that was supposed to aid the
complete cessation of drinking was the taking of
psychotropic drugs, as they could not be taken
8 Please see Mirrors and Masks [24] on the importance of
lic proclamation in the process of identity transformation.worker, 23 with a 4-year escort agency career] pub
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before, the studied women often temporarily stopped
taking the medicine if they were planning an episode
of intensive drinking.
It is symptomatic that none of the interviewees was
linked to a self-help group like AA (Alcoholics
Anonymous) and did not take advantage of any form
of therapy to tackle her problem with psychoactive
substances.9
Discussion
Comparison of the data presented above with that
of other studies on controlled drinking and overcom-
ing alcohol dependency (also in the course of self-
healing), it is possible to find certain common aspects
but also significant differences.
The motives presented by the interviewees for
limiting the consumption of psychoactive substances
or endeavours to achieve abstinence demonstrate the
role of people in the immediate environment who
directly motivate them to change their behaviour
either by persuasion or by simply being there
(children or partners) cause them to independently
decide to change the pattern of substance use. These
results are in line with the conclusions of other
researchers indicating the importance of close
persons in the start and continuation of therapy
[28–30]. However, it is worth mentioning that one of
the motives for behaviour change in the subject
literature is the bouncing back when you hit rock
bottom and then you can take the decision to limit
drinking and start therapy [30 p: 135]. This kind of
argumentation did not appear in any of the interviews
with escort agency sex workers. This may be due to
a number of reasons. Women with a serious alcohol
problem quickly lost their jobs at the studied agencies
and so did not reach my study group. In on-site
interviews, escort agency sex workers talking about
their experiences in the trade tended to present the
drinking using other linguistic categories. It may be
the case that, for the dependent sex workers
(especially those in prostitution in order to gain the
means to finance their habit), escort agency work was
actually hitting the bottom. However, this kind of
reflection and self-assessment of one's situation does
require a certain distance in terms of space and time
allowing an insight into one's life from a new
perspective. These matters ought to be researched
in interviews with women who had left agency work
and had taken up dependency therapy.
As far as the strategies applied by the studied
women are concerned, it ought to be pointed out that
the interviewees who sought total abstinence resorted
above all to pharmacological means – disulfiram
implants rather than psychotherapy whether as the
main or supplementary treatment method. Neither
did they take part in self-help group meetings. One
can indicate at least a few interpretations for this
phenomenon. Firstly, limiting oneself to disulfiram
(esperal) therapy was the simple way forward
allowing the avoidance of the difficult and painful
therapeutical work on the actual causes of the
problematic use of psychoactive substances and also
on the necessity of changing the work environment
(leaving the agency or dropping sex work altogether).
As far as subject's involvement in treatment is
concerned, the level required is completely different
in these 2 methods. In the literature, concerns are
often raised about this aspect of disulfiram therapy
with emphasis on its anti-motivational character. The
method leads to the “objectification” of the patient
and divests them from active participation in the
therapy [31, 33], which is supposed to be the basic
treatment method for alcohol dependency [30 p:
40]. From the point of view of the women, the lack of
need to take part in therapy was perceived as a clear
advantage of the treatment. Second, it was cheaper
both if we compare the cost of disulfiram implanta-
tion and that of psychotherapy (in private clinics) and
if we take into account the cost of travel, lost income
due to absence from the agency during the course of
the treatment and so on. Third, this method is
considered effective in the circle of sex workers. It is
accepted that the fear of the consequences of any
drinking effectively discourage any hitherto problem
drinker. Other research results for disulfiram therapy
suggest a similar perception [30]. It ought to be noted
that the general knowledge in the industry of possible
complications means that the person who has decided
on an implant is not encouraged to drink. This may
increase her chances of maintaining abstinence while
continuing work at the agency. Fourth, other agency
workers treat opting for this method as an expression
of determination and a serious approach to one's
drinking problem. Having an implant is perceived as
taking concrete steps and so is received with greater
9 It is worth mentioning that during interviews with sex
workers on another research project, I did meet people who had
decided to spend time at a rehabilitation centre MONAR
however, they were no longer active sex workers at the time.
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commented as “senseless chatter”. This may persuade
other agency workers to opt for the treatment method
accepted in their group. Fifth, because of the
dominant acceptance of disulfiram in the studied
social environment, knowledge of other pharmaco-
logical methods and other treatment methods is
limited and is not transmitted to potential interested
parties. As a result, in a situation of one colleague's
problem drinking, more experienced co-workers
advise an disulfiram implant and do not mention
other methods. Sixth, this is a method that allows
working towards abstinence while remaining at work
at the escort agency. In the subject literature, attention
is brought to the positive effect of disulfiram treatment
being the aspect of physical regeneration time for an
organism debilitated by alcohol, an improvement in
one's family situation and the starting of therapy
[30]. However, our interlocutors did not see disulfiram
treatment in this way. For them, the implant was the
only step towards abstinence though one not leading
to a change of career but on the contrary allowing
continuation of escort agency work. Seventh, the
avoidance of therapy and the preference of pharma-
cological means are coherent with the lack of desire
expressed in the interviews to discuss matter related to
escort agency work (and so psychoactive substance
abuse) with people from outside that world. The
strong concerns about their reactions and the
consequences of “coming out” meant that all forms
of psychotherapy were perceived as a threat to self-
esteem and their system of coping with social
stigmatisation, guilt and embarrassment.
The use of disulfiram raises a range of controversies
in the literature. The opponents of this method
underline, apart from its anti-motivational character,
doubts of an ethical nature and above all the conscious
exposure of the patient to serious side effects and
complications [31]. There are also doubts as to the
effectiveness of this drug mainly in the form of implants
[32]. However, on the other hand, as studies indicate,
for some of those convinced about its effectiveness and
those who have positive experience of its application, it
may present a cheap alternative to psychotherapy [31,
33]. In the case of women sex workers who do not agree
to psychotherapy at a certain stage but do accept
pharmacological treatment, this may be the first step to
therapy at a later date.
In this context it is also worth pointing out that the
interviewees rarely sought professional help, espe-
cially that available from public health centres. If
they ever did turn to professionals, it was to
institutional help in the private sector. There are
a number of explanations for this. Not all the subjects
were aware that alcohol dependency treatment is free
on the National Health Fund even for those not
making insurance contributions. This is why escort
agency workers without health insurance believed
this avenue closed to them. The interviewees were
also convinced that treatment in public institutions
involved problematic referral procedures and long
waiting times while they needed quick contact with
a specialist and treatment. In their opinion, public
centres seemed out-of-date, less effective, less well
equipped and stigmatising. Respondents from other
studies also perceived therapy in public centres as
highly stigmatising (not only for those in therapy but
also for their families) and negatively assessed drug
and alcohol treatment system [34]. This may be
evidence of the lasting highly negative image of
dependency treatment in Poland.
Abstinence was the aim of those study subjects
who had interpreted their experiences with psycho-
active substances as entry into dependency. In the
subject literature, it is emphasised that for persons
with a heavy course of dependency this is a more
beneficial solution [35, 36]. However, for a large
group of patients the seeking of total abstinence is not
a very attractive proposition, while the majority is
interested in avoiding or minimalising the conse-
quences of drinking [32]. In the studied group, the
interviewees above all attempted to limit the
consumption of psychoactive substances. Controlled
drinking [30] was an aim that was more acceptable
and realistically achieved at the given time. The
studied women attempted to realise this aim without
professional help relying on self-created intuitive
strategies or approaches borrowed from experienced
colleagues. Many were similar to strategies described
in other studies; e.g. those which were based on
behavioural self-control training [29], like setting
a limit of regular and occasional drinking, weaker
drinks, avoiding people and places where there is
more drink and the seeking out of help with third
persons. It ought also be mentioned that though the
interviewees did not keep self-observation notes (the
undertaken strategies were instinctive and did not
result from therapeutical recommendations), they did
however have a tool that at least in part helped them
to recognise whether and how their practices related
to drinking changed. Because the sex workers receive
a part of the amount the client spent on alcohol in
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number and type of drinks. So by referring to these
records, the employees could control whether and
how the number and types of drinks they ordered
changed.
It is worth noting that the interviews were
dominated by testimonies about the causes and
strategies for the curbing of drinking, and to a lesser
extent – often in the context of the strategies linked to
alcohol – activities in relation to drugs or medicines,
while practically none spoke of the urge to give up
smoking. On the contrary, cigarettes were in a sense
a constant attribute of work in the escort agency,10
used as a pretext facilitating contacts with clients and
as an element of common time spent both with clients
and colleagues that encouraged (according to the
interviewees) calming down, relaxation and keeping
weight down. In this respect, even the sex workers
that had not smoked until they started their careers at
the agency quickly began to smoke when they did. As
it did not have a negative influence on the functioning
of the agency, it was not regulated by the bosses and
in the case of certain women took the form of a strong
dependency.
In closing it is worth considering the effectiveness
of the strategies applied by the studied women to
achieve abstinence or curb the use of psychoactive
substances. I understand effectiveness, like it is
accepted in other studies, to reducing the amount
of consumed alcohol and the lengthening of the
abstinence period [28 p: 418]. The subject literature
indicated that certain alcohol dependent persons or
heavy drinkers are able to limit or control their
drinking though often that moderate consumption
tends to be combined with periods both of abstinence
and problem drinking [37]. Research conducted on
untreated subjects indicate that controlled drinking is
a frequent consumption pattern in the case of those
who had overcome alcohol problems independently
without the participation of professionals [37]. Those
who take steps like these are likely to be problem
drinkers with a less advanced dependency, who
function well in the psychosocial sphere and are
certain of their capacity to control their own alcohol
consumption [37]. Current alcohol dependency
treatment theory indicates that an improvement in
the dependent person's quality of life may bring total
and long-term abstinence but also, though normally
to a lesser degree, the lengthening of abstinence
periods; e.g. either by the limitation of drinking days
or the drinking of smaller amounts in those days [31,
38]. Research results also show that some controlled
drinkers may choose full abstinence in time [29,
36]. From this perspective, the steps taken by escort
agency workers are not devoid of chances of success.
The applied strategies are limited in their effective-
ness by the avoidance of therapy by the dependent
subjects. Apart from the other factors described above,
this may also result from the fear of stigmatisation.
Research shows that if persons avoided the labels
“alcoholic” or “drug addict” prior to embarking on
therapy, then once they had they were identified as
those who were unable to cope with drinking
independently unlike those who drink but do not need
treatment. In this sense, taking therapy is a last resort as
it reveals the secret dependency [34]. It is worth noting
that in our society, we judge drinking women far more
harshly than men [28, 34]. And even more harshly are
treated “fallen women”, prostitutes who having
become dependent confirm their marginal social status.
The crossing stigma of “alcoholic” and “prostitute”
may therefore hamper the decision to start therapy.
Another limitation of the effectiveness of the
strategies taken by the studied women may be the
small degree of social support they enjoy. As
emphasised in the literature, support from family
members, colleagues but also participants in the
therapy process [28 p: 421] may be of key importance
to persons becoming sober. On the other hand, the lack
of social support and complicated life situation hamper
dealing with problem of alcoholism [30 p: 49]. In the
case of sex workers, the support of the closest social
circle is usually weak, especially if we take into account
that family relations are often loosened and the most
intensive contacts are with other actors in the escort
agency world: clients and other sex workers, who will
tend to persuade them to take psychoactive substances
[1] rather than dissuade them. The stronger the tie
between the sex worker and her colleagues, the quicker
she might take on their pattern of psychoactive
substance use. And the more employees of a given
site limit drinking and other substance use, the more
readily will other workers accept the pattern. What is
more, there may be an informal imperative to behave
in this way and not to abuse psychoactive substances
during daily agency work.
A factor that encourages a return to health is also
a change of environment like a new address, place of
10 According to Izdebski, 81% of respondents declared they
smoke, of which 44% almost a packet (16–20 pcs) per day while
one in 10 (11%) smoked over 35 per day [3 p:102].
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a new life and the building of a new identity
unburdened by stigma [28 p: 421, 30 p: 153]. The
studied women did not usually, however, plan this
kind of change though it cannot be ruled out they
would make it in the future as a consequence of
abstinence or limiting their drinking. Instead they
would rather stay in the environment in which the
alcohol problem had appeared and had intensified.
No doubt it is very difficult to curb alcohol intake in
an environment in which there is constant pressure to
drink and there is financial incentives to persuade
others to do so as well.
The strategies for stopping psychoactive substance
use applied at escort agencies must therefore be
closely linked to its specifics and this is why they are
prone to failure. The cumulative stigma [39] –
prostitution and psychoactive substance abuse –
persuades women offering sexual services to under-
take independent attempts to limit consumption with
the support of at most pharmaceutical instruments
while at the same time avoiding therapy or self-help
groups. It seems that it is actually colleagues that may
be the strong, hitherto insufficiently utilised potential
in the battle with problematic psychoactive substance
use by women escort agency sex workers. Self-help
groups made up exclusively of sex workers who
understand the specific context of psychoactive
substance use at escort agencies could be a source
of support adapted to the conditions and possibilities
of dependent escort agency workers. As may be
judged, the harm reduction approach ought to have
particular potential in the studied environment as it
places emphasis above all on the alleviation of the
negative consequences of psychoactive substance use
through the curbing of their consumption [36]. With
reference to the harm reduction, this self-help
initiative mentioned above could be perceived by
agency workers as less divorced from their reality
while participation in it would not be burdened by
shame. This type of solution would require the
cooperation of sex workers who had dealt with
alcohol or drugs problems and had succeeded in
dealing with them. However, given the current low
level of integration of that environment, this seems
not very realistic for the time being.
Conclusions
From the perspective of sex workers, psychoactive
agency world, making up a source of income both for
the bosses and for them. Sex workers also use
substances for other reasons like desensitising,
confidence building and killing the monotony of
work. From this point of view, psychoactive
substances would seem to be a “functional” element
of the organisation, which minimalises the chances of
their elimination. In order to continue agency work
over a longer period, many of my interlocutors took
steps to achieve total abstinence or control psycho-
active substance consumption. Their motives varied
from auto reflection followed by individual decision
(having noticed the negative changes in their own
behaviour, comparison with drinking colleagues as
a negative reference point, concern for one's own
health and safety, fear of having one's own child
taken away) and pressure from third parties like a life
partner or agency boss. Among the applied strategies
for limiting psychoactive substance use it is possible
to mention “cheating” (avoiding drinking), limiting
substance type, planned substance consumption,
curbing their amount, change of escort agency to
one with a more restrictive drinking pattern.
Interviewees who wanted to achieve total abstinence
tried to do so using pharmacological means mainly in
the form of disulfiram implants. None of the
interview subjects were involved with self-help groups
like the AA nor were they in any kind of therapy.
Wprowadzenie
W agencjach towarzyskich zarówno klienci, jak
i pracownice1 mają ułatwiony dostęp do substancji
psychoaktywnych. Choć lokale te różnią się stop-
niem, w jakim ich szefowie przyzwalają, zachęcają
czy przymuszają kobiety świadczące usługi seksualne
do przyjmowania tego typu substancji [1], liczne
projekty badawcze [2] wykazują, że są tam one
(przede wszystkim alkohol) powszechnie obecne.
Wgląd w te kwestie w kontekście polskim dają
badania prowadzone przez zespół Z. Izdebskiego [3]
wśród 400 kobiet świadczących usługi seksualne
w 13 dużych miastach i ich okolicach. Jak z nich
wynika, w miesiącu poprzedzającym badanie 13%
kobiet piło alkohol codziennie, a 35% – przynajmniej
raz w tygodniu [3 s: 103]. W analogicznym okresie 6%
badanych przyjmowało leki nasenne i uspokajające
1 Problem ten dotyczy także mężczyzn świadczących usługi
seksualne. W artykule odnosić się będę jednak jedynie doacji kobiet.substances are an important element of the escort sytu
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o wskazanie substancji, które stosowały „kiedykol-
wiek w swoim życiu”, ankietowane wymieniły: leki
uspokajające (37%), amfetaminę (35%), marihuanę
(30%), leki nasenne (25%), kokainę (20%), ekstazy
(15%) i heroinę (8%) [3 s: 104]. Lista odpowiedzi nie
zawierała jeszcze tzw. dopalaczy, stąd nie są one
uwzględnione w cytowanych wynikach.
Badacze zajmujący się zagadnieniem używania
substancji psychoaktywnych przez osoby świadczące
usługi seksualne interesują się przede wszystkim
konsekwencjami tego zjawiska dla szeroko rozumia-
nego bezpieczeństwa pracowników seksualnych.
Z tego względu w literaturze przedmiotu dominują
analizy dotyczące przemocy wobec osób używających
substancji psychoaktywnych [4–6], związku między
używaniem tych substancji a ryzykownymi zachowa-
niami seksualnymi oraz ryzykiem zarażenia się
chorobami przenoszonymi drogą płciową [4, 7–
13]. Wielu badaczy zwraca także uwagę na znaczenie
alkoholu jako sposobu radzenia sobie przez osoby
świadczące usługi seksualne z własnymi emocjami,
stresem, odczuwanym piętnem społecznym [10]. Sub-
stancje psychoaktywne są również analizowane
z perspektywy funkcji, jakie pełnią w komercyjnych
relacjach seksualnych w agencjach towarzyskich,
przede wszystkim jako strategia zwiększania przez
pracownice swoich zarobków (procent od sprzedaży
alkoholu), przy jednoczesnym zmniejszeniu nakładów
pracy podczas spotkania z pijanym klientem [1]. Wy-
niki badań wskazują, że używanie substancji psycho-
aktywnych jest także sposobem spędzania wolnego
czasu przez kobiety świadczące usługi seksualne
w agencjach, a także (spożywane w umiarkowanych
ilościach) elementem ułatwiającym nawiązywanie
relacji w grupie pracowniczej [1].
Można więc zauważyć, że uwaga badaczy kon-
centruje się zwykle na problemowym używaniu
substancji psychoaktywnych przez osoby świadczące
usługi seksualne, pomijana jest natomiast sfera
działań związanych z podejmowaniem przez nie
prób ograniczania zażywania tych substancji lub
zachowania abstynencji. Tymczasem wyniki badań
Z. Izdebskiego wskazują, że co piąta kobieta
świadcząca usługi seksualne nie piła alkoholu
w miesiącu poprzedzającym badanie [3 s: 103]. Choć
w analogicznym okresie 6% badanych przyjmowało
leki nasenne i uspokajające co najmniej raz dziennie,
to 79% robiło to rzadziej niż raz w tygodniu [3 s:
104]. Także w przeprowadzonych przeze mnie
rozmówczynie relacjonowały swoje starania, aby
ograniczyć używanie substancji psychoaktywnych
lub zaprzestać ich przyjmowania.2 Próby te, nieza-
leżnie od ich powodzenia, stanowiły wyraz tego, że
problemowe używanie substancji psychoaktywnych
nie jest jedynym wzorem konsumpcji realizowanym
przez kobiety świadczące usługi seksualne.
Na podstawie danych empirycznych zgromadzo-
nych przeze mnie w projekcie badawczym dotyczą-
cym sytuacji pracy kobiet w agencjach towarzyskich
oraz na podstawie literatury przedmiotu, sformuło-
wałam następujące pytania, które stanowiły pod-
stawę dalszych dociekań badawczych:
 Jakimi motywami kierują się pracownice agencji
towarzyskich, kiedy realizują wzór ograniczania
spożycia substancji psychoaktywnych?
 Za pomocą jakich strategii i działań możliwe jest
realizowanie wzoru ograniczania spożycia sub-
stancji psychoaktywnych przez pracownice agencji
towarzyskich, jeśli w tego typu lokalach substancje
te są łatwo dostępne oraz istnieją naciski na ich
przyjmowanie?
 Jakie warunki wpływają na to, czy zastosowane
strategie są skuteczne?
Odpowiedź na te pytania może być istotna
z perspektywy projektowania programów profilak-
tycznych i pomocowych skierowanych do kobiet
świadczących usługi seksualne. Lepsze zrozumienie
podłoża i istoty realizowanych przez nie strategii
może pozwolić na zaplanowanie bardziej skutecz-
nych działań przeznaczonych dla tej grupy osób.
Ze względu na to, że najbardziej rozpowszech-
nioną w agencjach towarzyskich substancją psy-
choaktywną jest alkohol, w artykule dominują wątki
związane z problemowym piciem. W mniejszym
stopniu omówione zostaną kwestie związane z in-
nymi substancjami psychoaktywnymi.
Materiał i metoda
Materiał empiryczny, który jest podstawą niniej-
szego artykułu, stanowią wywiady swobodne (in-depth
2 Można się zastanawiać, czy w pewnych przypadkach
kobiety, w trosce o obraz swojej osoby w oczach badacza,
nie próbowały przedstawiać się w korzystniejszym świetle,
zapewniając o gotowości do rezygnacji z substancji psychoak-
tywnych. Jednakże szczegółowe relacje o stosowanych przez nie
strategiach pozwalających na ograniczenie lub zaprzestanie
przyjmowania tych substancji uprawdopodabniają ich dekla-
racje. Odrębną kwestią jest skuteczność strategii oraz wytrwa-ć w ich stosowaniu.badaniach, będących podstawą niniejszego artykułu, łoś
I. Ślęzak / Alcoholism and Drug Addiction 29 (2016) 103–129 117interviews) [14] z 43 pracownicami agencji towarzy-
skich, które prowadziłam w latach 2007–2013.
Wywiady te zostały wyselekcjonowane z szerszego
zbioru materiałów, zaś przyjętym kryterium selekcji
było podjęcie przed rozmówczynię tematu ograni-
czania lub zaprzestania przyjmowania substancji
psychoaktywnych (przede wszystkim alkoholu, ale
także różnego rodzaju narkotyków, dopalaczy, leków
psychotropowych) na którymś z etapów zaangażowa-
nia w pracę agencji towarzyskiej.3
Wybór techniki wywiadu swobodnego podykto-
wany był przede wszystkim jej elastycznością, która jest
szczególnie istotna w projektach badawczych dotyczą-
cych trudnych i drażliwych tematów wywołujących
u badanych silne emocje. Technika ta pozwala na
dostosowanie sposobu zadawania pytań do konkret-
nych rozmówców i sytuacji wywiadu [15 s: 157], a przez
to umożliwia nawiązanie lepszego kontaktu z bada-
nymi i może przełożyć się na jakość uzyskanych
danych.
Pytania zadawane rozmówczyniom dotyczyły sy-
tuacji pracy w agencji, między innymi, praktyk
związanych z przyjmowaniem substancji psychoaktyw-
nych oraz motywów, strategii i historii działań
odnoszących się do ograniczania ich zażywania.
W pierwszych minutach wywiadu rozmówczynie były
zwykle skrępowane, z tego powodu pytania dotyczące
bardziej drażliwych wątków zadawałam w dalszej
części spotkania, kiedy atmosfera się rozluźniała
i rozmówczynie oswajały się z sytuacją wywiadu, jak
również ze mną w roli badacza. Pytania miały
charakter otwarty, by pozostawić badanym kobietom
jak najwięcej przestrzeni na swobodną wypowiedź
o swoich doświadczeniach, co pozwalało zrekonstruo-
wać sposób, w jaki postrzegają i definiują doznawaną
przez siebie rzeczywistość [16, 17]. Następnie kwestie
dotyczące interesujących wątków badawczych były
pogłębiane poprzez pytania rozwijające, sondujące
i wyszczególniające [17]. Warto zaznaczyć, że
rozmówczynie nierzadko dopiero w toku opowieści
o swoich doświadczeniach z alkoholem czy narkotykami
wspominały o podejmowanych próbach ograniczenia ich
konsumpcji.
Wywiady przeprowadzałam na terenie agencji,4
w których pracowały rozmówczynie, po wyrażeniu
przez nie zgody. Były to rozmowy w cztery oczy.
Kobiety w dość otwarty sposób relacjonowały swoje
przeżycia związane z pracą w agencji. Z tego powodu
wywiady były bogate w treści oraz dość długie.
Trwały średnio około 90 minut (od 35 do 290 minut).
Osoby badane dobierane były zgodnie z zasadami
teoretycznego doboru próbek (theoretical sampling)
[18]. Reprezentowały różne etapy zaangażowania
w pracę w agencji, a co za tym idzie – w używanie
substancji psychoaktywnych. Rozmówczynie w wie-
ku od 18 do 56 lat, ze stażem pracy w agencjach
towarzyskich od tygodnia do 14 lat, pracowały
zazwyczaj w kilku agencjach. Wiele z nich miało
jednak znacznie bogatsze doświadczenie, nawet
z kilkunastu lokali w różnych miastach Polski
i Europy.
Wywiady poddałam transkrypcji zgodnie z zale-
ceniami B. Polanda [za 19 s: 111–113]. W przypadku
braku zgody rozmówczyni na nagrywanie wywiadu
spisywałam go w formie notatek, które przepisywa-
łam niezwłocznie po zakończeniu spotkania. Frag-
menty wywiadów cytowane w artykule nie zostały
opracowane od strony językowej, aby lepiej oddać
specyfikę badanej rzeczywistości społecznej.
Gromadzony materiał empiryczny był systema-
tycznie analizowany zgodnie z procedurami meto-
dologii teorii ugruntowanej (Grounded Theory
methodology) [14]. Transkrypcje wywiadów były
kodowane w celu „wydobycia” z materiału jakościo-
wego kategorii i ich własności poprzez ukazanie
wskaźników odnoszących się do sformułowanych
konceptualizacji [14 s: 48, 20 s: 55]. Zastosowałam
dwa rodzaje kodowania: rzeczowe (substantive
coding) polegające na nadaniu nazw lub pojęć
zebranemu materiałowi empirycznemu opisującemu
daną rzeczywistość oraz teoretyczne (theoretical
coding) dotyczące konceptualizacji wzajemnych
relacji poszczególnych kategorii [14 s: 51]. W pierw-
szej kolejności wykorzystałam podtyp kodowania
rzeczowego – kodowanie otwarte (open coding)3 W kontekście badanego zagadnienia interesującą kwestią są
także wzory konsumpcji substancji psychoaktywnych w tych
okresach, gdy badane nie świadczyły usług seksualnych.
W przypadku większości kobiet problemowy wzór przyjmo-
wania substancji psychoaktywnych pojawił się dopiero
w agencji w następstwie prób poradzenia sobie z psychicznymi
konsekwencjami tej pracy, jako efekt wpływu grupy itd.
Szczegółowa analiza tego wątku wykracza jednak poza ramy
4 Przeprowadzenie badań było możliwe dzięki pomocy osoby,
która skontaktowała mnie z szefami agencji towarzyskich oraz
pomogła wynegocjować warunki mojego pobytu w lokalach.
Próby zrealizowania badań terenowych w agencjach, bez
rekomendacji ze strony kogoś zaufanego, kończyły sięniniejszego artykułu. niepowodzeniem ze względu na nieufność i niechęć szefów.
I. Ślęzak / Alcoholism and Drug Addiction 29 (2016) 103–129118polegające na przypisaniu etykiet kolejnym wierszom
w transkrypcji (zapisie) wywiadu [14 s: 52]. Po
wygenerowaniu głównych kategorii dalsze trans-
krypcje kodowałam w sposób selektywny (selective
coding) będący drugim podtypem kodowania rze-
czowego [14 s: 54]. Procesowi temu towarzyszyło
pisanie not teoretycznych (theoretical memos),
a następnie ich sortowanie, będące procedurami
kodowania teoretycznego. Dla wybranych kategorii
zastosowałam także kodowanie zogniskowane (axial
coding) z wykorzystaniem paradygmatu kodowania
(coding paradigm) [14 s: 48–51].
Niniejszy artykuł stanowi prezentację wybranych
kategorii związanych z procesem ograniczania spoży-
wania substancji psychoaktywnych. Nie stanowi więc
całościowej, zamkniętej teorii ugruntowanej, ale jej
fragment odnoszący się do procesów regulowania
stopnia obecności substancji psychoaktywnych w życiu
kobiet pracujących w agencjach towarzyskich.
Rola alkoholu w agencjach towarzyskich
Sposób organizacji agencji towarzyskich sprzyja
konsumowaniu dużych ilości substancji psychoaktyw-
nych, przede wszystkim alkoholu, który pełni w nich
specyficzną rolę.5 Z perspektywy osób prowadzących
tego typu lokale sprzedaż alkoholu klientom stanowi
dodatkowe, znaczące źródło dochodu, gdyż ceny
oferowanych napoi są wielokrotnie wyższe niż
w lokalach rozrywkowych. Jednocześnie, do swego
rodzaju agencyjnego savoir vivre należy zakupienie
drinka dla siebie oraz kobiety, z którą klient spędzi
czas „na pokoju”.6 W tym kontekście alkohol
postrzegany jest jako środek pozwalający na przeła-
manie lodów, ułatwiający dalszą interakcję. Nawet,
jeśli mężczyzna nie planuje pić, bywa do tego
nakłaniany, gdyż w niektórych lokalach pracownice
muszą zrealizować wyznaczone przez szefów „plany
sprzedażowe” i namawiać klientów do zakupu
określonej liczby drinków. W niektórych agencjach
za takie działania otrzymują one część kwoty, jaką
klient zostawi w barze, zatem wiele pracownic czuje
silną motywację, by skłaniać mężczyzn do picia.
Spotkanie z klientem, który pozostaje pod wpły-
wem środków psychoaktywnych może mieć z pew-
nych względów korzystny dla pracownicy przebieg.
Niektórzy mężczyźni są w takich sytuacjach bardziej
podatni na różnego rodzaju strategie nakłaniające do
wydania większej sumy pieniędzy czy ograniczenia
ich aktywności seksualnej podczas spotkania „na
pokoju”.
Zdarza się również, że pod wpływem alkoholu
zasypiają, co zwalnia pracownicę z konieczności
odbycia stosunku seksualnego [21]. Zwykle jednak
klient nie chce pić sam i oczekuje, że kobieta
świadcząca usługi seksualne będzie mu dotrzymywać
towarzystwa w piciu [1]. Aby kontrolować przebieg
spotkania z klientem, pracownica powinna jednak
pozostać w trzeźwości lub przynajmniej ograniczyć
picie. Spożywanie jedynie niewielkich ilości alkoholu
lub abstynencja są także sposobem na zdobycie tych
klientów, którzy nie zamierzają w agencji pić
i oczekują tego samego od kobiety, z którą chcą
przede wszystkim odbyć stosunek seksualny. W tym
kontekście trzeźwość stanowi silny pozytywny wy-
różnik. Łącznie z innymi cechami może on zadecy-
dować o sukcesie finansowym pracownicy.
Ja byłam tam najładniejsza, najmłodsza, wszystkie
to stare pudła i w ogóle. One piły, ćpały, no to ja
miałam szansę, nie? No. Ładnie ubrana, wiesz tego.
I zarabiałam ładną kasę. [pracownica 30 lat,
z dziewięcioletnim stażem w agencji]
Należy jednak zauważyć, że wymagania klientów
w odniesieniu do stopnia trzeźwości pracownic i ich
determinacja, by te oczekiwania spełnić, mają różne
oblicza w zależności od godzin pracy agencji. O ile
w czasie dnia klienci preferują pracownice, które nie
spożywają alkoholu, o tyle w godzinach nocnych
dominują panowie będący pod wpływem alkoholu
lub zamierzający pić wspólnie z kobietami pracują-
cymi w lokalu.
Na dzień przychodzą inni klienci, czasem wyskoczą
z pracy albo zaraz po pracy przyjdą i oni oczekują, że
dziewczyna będzie trzeźwa, tak jak oni, bo co to za
przyjemność jak trzeźwy facet z pijaną dziewczyną
ma iść na pokój. Ale w nocy to inaczej, przychodzą
z klubów, z pubów, po drinkach czy piwach, albo na
odwagę sobie przed wejściem strzelą i oni wolą znowu
jak dziewczyna też jest po jednym. Albo wiesz, chcą,
żeby z nimi usiąść i razem pić, bawić się. No i wtedy
jak nie wypijesz to nie zarobisz. [pracownica 24 lata,
z dwuletnim stażem w agencji]
Wpisanie alkoholu w rutynę pracy agencji ma
jednak poważne konsekwencje. Po pierwsze, rośnie
ryzyko zachowań agresywnych ze strony klientów
5 Szersze omówienie zasad działania agencji towarzyskich
zawarłam w książce [21].
6 Określenie „na pokoju” zapożyczone jest z języka pracow-
ników agencji towarzyskich.
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na reakcje ze strony pracownic [2, 22, 23]. Po drugie,
jedną ze skuteczniejszych strategii zarobkowych dla
pracownicy jest nakłanianie klientów do zakupu
drinków. W rezultacie, w trakcie godzin pracy może
ona wypić od kilku do nawet kilkunastu drinków, co
wystawia ją na ryzyko szybkiego upicia się. Jeśli
pracownica nie podejmie prób kontrolowania picia
lub nie zdecyduje się na abstynencję, strategia ta
może obrócić się przeciwko niej i prowadzić do utraty
klientów (kolejni mężczyźni nie wybierają pijanej
pracownicy), ryzyka stania się ofiarą przemocy oraz
do uzależnienia.
Przyczyny podejmowania decyzji o ograniczeniu
spożywania substancji psychoaktywnych
W trakcie wywiadów kobiety pracujące w agen-
cjach towarzyskich relacjonowały decyzję o ograni-
czeniu spożywania substancji psychoaktywnych jako
samodzielną i opartą na racjonalnym rozważeniu
swojej aktualnej sytuacji zarówno w sferze związanej
z pracą w agencji, jak i z życiem rodzinnym. Ze
względu na postrzegany negatywny wpływ alkoholu
czy narkotyków na jeden lub oba te wymiary, kobiety
w pewnym momencie decydowały się na podjęcie
starań, by ograniczyć ich spożycie. Decyzja ta była
więc poprzedzona fazą obserwacji siebie i krytycznej
autorefleksji, w wyniku czego pracownica agencji
zaczynała interpretować realizowane przez siebie
wzory spożywania substancji psychoaktywnych jako
problemowe. W wywiadach można zrekonstruować
dwie drogi prowadzące do tego punktu zwrotnego
(turning point) [24]. I tak, ograniczenie spożycia
substancji psychoaktywnych może być rezultatem
samodzielnej decyzji lub nacisków ze strony innych
osób.
Ograniczenie spożycia jako rezultat samodzielnej
decyzji
Można wyróżnić kilka podtypów motywów
prowadzących do decyzji o zmianie wzoru używania
substancji psychoaktywnych. Po pierwsze, jak
deklarowały niektóre z kobiet, same dostrzegły, że
piją coraz więcej i częściej i że wywołuje to
niekorzystne zmiany w ich zachowaniu (kłótnie ze
współpracownicami, klientami oraz członkami ro-
dziny, przesypianie godzin pracy, wydawanie coraz
większych kwot na alkohol, niekorzystne zmiany
się na wysokości zarobku oraz kontaktach inter-
personalnych zarówno w agencji, jak i poza nią.
Po drugie, dodatkowym elementem motywującym
do zmiany były efekty porównywania swojego
zachowania i ogólnego stanu zdrowia z sytuacją
współpracownic, które stanowiły negatywny punkt
odniesienia. Obserwowanie, kim mogą się stać, jeśli
nie podejmą szybkich kroków zaradczych, stanowiło
dla nich motywator do podjęcia działań ogranicza-
jących picie.
Początek był trudny, bo stwierdziłam, że chyba się
nie nadaję, zaczęłam pić alkohol tutaj. Wydawało
mi się, że będzie mi łatwiej, jak będę podpita.
Później już stwierdziłam, że chyba przestaję
panować nad tym, że nic z tego nie będzie, że
zamiast pracować to szłam spać (. . .) po prostu nie
podoba mi się ta praca, to jest dla mnie wszystko
takie trudne do przełknięcia. (. . .) Pić nie chciałam,
zgłosiłam się do lekarza, zaszyłam się, żeby nie pić
w ogóle. Żeby już po prostu nie robić tego. Bo bałam
się, że wpadnę w alkoholizm, jak większość tutaj
dziewczyn albo pije, albo bierze psychotropy, albo
ćpa. Ćpają, piją, biorą psychotropy, każda już
twierdzi, że siada im psychika. Nie są do końca
normalne. [pracownica 41 lat, z dwuletnim stażem
w agencji]
Zgodnie ze słowami rozmówczyni, sama dostrzegła,
że przestaje już panować nad piciem, które było dla niej
sposobem zagłuszania swoich negatywnych odczuć
związanych z prostytucją. Wypowiedź tę można
zinterpretować jako przykład podjęcia pracy nad swoją
trajektorią picia [25], by oddalić niebezpieczeństwo
wejścia w nałóg. Celem rozmówczyni była pełna
abstynencja postrzegana przez nią jako jedyne bez-
pieczne wyjście z sytuacji stałej ekspozycji na alkohol
oraz silnego pragnienia ucieczki w stany upojenia.
Perspektywę tę podzielało wiele moich rozmówczyń.
Do tego wątku powrócę w dalszej części artykułu.
Po trzecie, troska o własne, szeroko rozumiane,
bezpieczeństwo była kolejnym motywem ogranicza-
nia lub całkowitej rezygnacji z używania różnego
rodzaju substancji psychoaktywnych. Powodów do
niepokoju dostarczały rozmówczyniom obserwacje
współpracownic w ich relacjach z klientami. Takie
zdarzenia, jak przemoc seksualna ze strony klienta –
wykorzystującego fakt, że odurzona pracownica ma
osłabioną zdolność do rozpoznania ryzyka i mniejsze
szanse na wyswobodzenie się czy ucieczkę – spra-
wiały, iż kobiety zaczynały postrzegać substancjechoaktywne jako niebezpieczne.w wyglądzie), a co za tym idzie – negatywnie odbija psy
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rzeczy się dzieją na pokoju czy mogą się dziać. Bo to
wiesz, ona nie jest wtedy świadoma, nie kontroluje
tego, czy on w ogóle założył prezerwatywę czy jej
nie zdjął w trakcie. Czy wiesz, ona nie ma siły
zareagować, gdy on zaczyna robić coś, na co ona się
nie godziła, czego nie chce. Nie krzyczy albo
krzyczy nawet, ale nikt nie wie, czy ona tak rozrabia
po wódce czy coś się faktycznie dzieje. Były takie
sytuacje. Klient zrobił z nią co chciał. Ale jak ona
miała zareagować, jak ledwo się na nogach
trzymała. A niektórzy klienci właśnie takich
szukają, żeby się wyżyć. [pracownica 29 lat,
z trzyletnim stażem w agencji]
Słuchając opowieści współpracownic, które miały
dłuższy staż pracy i doświadczenia z wielu agencji,
rozmówczynie dowiadywały się, że przyjmowanie
środków psychoaktywnych (szczególnie narkoty-
ków) może zostać wykorzystane przez osoby trzecie,
np. do tego, by się uzależniły i w ten sposób związały
na stałe z danym lokalem. Ważnym powodem
unikania przyjmowania substancji psychoaktywnych
(zwłaszcza dopalaczy czy niektórych narkotyków)
była obawa o reakcję swojego organizmu, szczegól-
nie, jeśli pracownice odczuwały jakieś dolegliwości
zdrowotne lub cierpiały na choroby przewlekłe.
Znaczy dziewczyny palą i dużo alkoholu piją. Piją
i palą. Ja na przykład nie piję w ogóle alkoholu
w pracy, do ust nie biorę. (. . .) Zresztą tak samo
narkotyki jak proponują, to ja nigdy nie biorę. Bo po
prostu bym się bała, nie wiedziałabym, jaka będzie
reakcja mojego organizmu. A ja mam już swój wiek
i swoje różne dolegliwości i muszę uważać bardziej
niż młode dziewczyny”. [pracownica 40 lat,
z trzyletnim stażem w agencji]
Żadnych narkotyków, broń boże. A Zośka (inna
pracownica) przynosiła je ze sobą. A jakby jeszcze
jakiejś wsypała? Ja nigdy nie brałam i jestem też
chora na nadciśnienie, a jakby nie daj boże coś
gdzieś i bym się napiła, to nie wiadomo, jaką bym
miała reakcję? I pogotowie, nie wiem co. [pra-
cownica 32 lata, z dwuletnim stażem w agencji]
Dla kobiet, które ukrywały przed bliskimi fakt
pracy w agencji, unikanie przyjmowania środków
psychoaktywnych było spowodowane nie tylko
lękiem przed utratą zdrowia, ale i obawą przed
ewentualnymi konsekwencjami, np. koniecznością
wezwania pomocy lekarskiej do agencji. Czynnikiem,
który zniechęcał rozmówczynie był antycypowany
wstyd przed reakcją zarówno osób bliskich, jak
i nieznajomych pracowników służby zdrowia. Jedna
z rozmówczyń wyraziła także obawę, czy w takiej
sytuacji mogłaby liczyć na równie fachową opiekę
lekarską jak inni pacjenci.
Jakby mi się tu coś stało i stąd by mnie wzięli do
szpitala, to bym chyba ze wstydu się spaliła. To by
był taki wstyd, przecież każdy by od razu wiedział,
co ja tu robię. Nie wiadomo, jak ci lekarze by do
tego podeszli. Może by mnie zrozumieli, a może nie.
A może by powiedzieli, że sama sobie winna,
naćpała się w agencji, to niech cierpi. [pracownica
34 lata, z trzyletnim stażem w agencji]
Po czwarte, w przypadku kobiet, które samotnie
wychowywały dzieci dodatkowym czynnikiem moty-
wującym była obawa o ewentualne konsekwencje
tego, że osoby trzecie zauważyłyby ich częste
pozostawanie pod wpływem alkoholu.
Nie powiem, łatwiej jest jak dziewczyna wypije
drinka, ale jak ja bym miała tak codziennie piwko,
drinka i codziennie wracała na huku, to dziecko,
przedszkole, a coś tam, a nie daj boże jak mi
zachoruje to lekarz przyjdzie, matka pijana
i dziękuję bardzo. Od razu mi dziecko zabiorą,
może nie od razu, ale zabiorą. [pracownica 32 lata,
z dwuletnim stażem w agencji]
Ograniczenia spożycia pod wpływem innych osób
Obok autorefleksji, wspomaganej przez obser-
wację zachowań współpracownic, ważnym impulsem
do zaprzestania picia były słowa innej znaczącej
osoby (significant other) [26], która wzbudzała
w pracownicy refleksje nad konsekwencjami jej
działań. W przypadku badanych kobiet rolę tę
zazwyczaj pełnił mąż–partner lub osoba zarządzająca
agencją.
Mąż lub partner często był pierwszą osobą, która
dostrzegała niepokojące zmiany w zachowaniu roz-
mówczyni. W wielu wypadkach nie wiedział o jej
pracy w agencji, zaś nadmierne picie wzbudzało jego
podejrzenia i prowokowało do zadawania pytań.
Mogło to doprowadzić do ujawnienia faktu świad-
czenia usług seksualnych, czego moje rozmówczynie
bardzo się obawiały. Ich decyzja o ograniczeniu
wypijanego alkoholu była więc motywowana troską
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i nie dawanie bliskim pretekstu do zadawania
niewygodnych pytań o faktyczny charakter pracy.
Jak ja wracam do domu to mam taką mieszankę
wybuchową nieraz, że ni cholery i wtedy ten mój
faktycznie wyczuł: «JAK TO, ze szwalni wracasz
codziennie pijana?». Ja mówię: «jak dziewczyny
piją, to co? Ja tam swoje zrobiłam, jak zrobiłam
swoje to piłam». Ale to wszystko do czasu.
[pracownica z dwuletnim stażem w agencji]
Nawet, jeśli tłumaczenie pracownicy zostałoby
zaakceptowane, przedłużające się epizody picia
o coraz większej intensywności powodują, że rośnie
nieufność wobec niej, a w konsekwencji także
zainteresowanie jej miejscem pracy, co może dopro-
wadzić do dekonspiracji.
Warto zaznaczyć, że w takich sytuacjach sygnałem,
że w życiu rozmówczyni dzieje się coś niepokojącego,
były obserwacje innej osoby. Badane kobiety same nie
dostrzegały jeszcze tego, że ilość czy częstotliwość
przyjmowanych środków stanowi problem. Gdyby
nie słowa (i obawa przed działaniami) osób trzecich,
prawdopodobnie nie podjęłyby żadnych kroków
w prawie swojego wzoru spożywania substancji
psychoaktywnych. To, czy reakcje innych stawały
się czynnikiem motywującym do zaprzestania czy
ograniczania przyjmowania tych substancji, wiązało
się z siłą relacji z daną osobą. Tym samym, ważnych
motywów do ograniczenia picia dostarczało życie
poza agencją i relacje z bliskimi, których rozmów-
czyni nie chciała stracić.
W tym miejscu warto jednak zaznaczyć, że jeśli
kobieta nie utrzymywała kontaktów z osobami innymi
niż współpracownice czy klienci (którzy zachęcali do
konsumpcji) lub też relacje rodzinne i przyjacielskie
z osobami spoza świata komercyjnego seksu były
wątłe, to często wolała je zerwać, by dalej już bez
wyrzutów angażować się w intensywne picie czy branie
narkotyków.
Paradoksalnie, na decyzję o ograniczaniu przyjmo-
wania substancji psychoaktywnych przez rozmówczy-
nie miały wpływ także osoby zarządzające agencją,
w której aktualnie pracowały. Jeśli szefowie uznawali,
że realizowany wzór spożycia zniechęca klientów czy
powoduje konflikty w gronie pracowników lokalu,
uzależniali możliwość dalszej pracy danej kobiety od
zmiany jej zachowania i ograniczenia picia.
Spytałam się właśnie szefa, czy mogę wrócić do
Tak że nie piję teraz alkoholu. [pracownica 39 lat,
z trzyletnim stażem w agencji]
Tego typu działania nie wynikały z troski szefa
o zdrowie czy samopoczucie pracownic, ale z jego
starań o jak największe zyski agencji. Kobiety, które
piją problemowo, są niechętnie wybierane przez
mężczyzn odwiedzających lokal, wszczynają kłótnie
i awantury, znaczną część czasu spędzanego
w agencji przesypiają. W rezultacie, zamiast do-
starczać zyski powodują straty, są więc zwalniane.
Postawienie ultimatum pijesz mniej lub odchodzisz
może pomóc pracownicom w ograniczeniu picia,
choć czasami oznacza po prostu zamianę alkoholu na
inną substancję psychoaktywną, np. narkotyki czy
dopalacze. W przypadku narkotyków szefowie7
bywają często bardziej restrykcyjni, gdyż opinia, że
w lokalu można je bez przeszkód przyjmować, może
być powodem zainteresowania ze strony policji.
Dlatego rozmówczynie, w obawie przed niezadowo-
leniem szefa, zwykle nie zgadzały się na przyjmowa-
nie narkotyków podczas spotkania „na pokoju”.
Ja nie zgadzam się na to, żeby z nimi brać jak coś
przynoszą, a czasem przynoszą i częstują. Ja się nie
zgadzam. Ja nie chcę w to w ogóle wchodzić. Szef się
wkurza, dziewczyny dostają ochrzan od niego, bo on
też nie chce kłopotów mieć, że się później rozniesie po
mieście, że u nas to się ćpa. On bardzo jest na to cięty,
powiedział, że jak się dowie, że któraś bierze
z klientem albo sama, to będzie rewizje robił,
przeszukania normalnie w szafkach i jak coś znajdzie
to dziewczyna wylatuje. Poza agencją mogą robić co
chcą, ale w lokalu, na salonie czy na pokojach
absolutnie nie. [pracownica 34 lata, 7 lat w agencji]
Strategie ograniczania przyjmowania substancji
psychoaktywnych
Pracownice, które podjęły decyzję o konieczności
ograniczania stosowania substancji psychoaktyw-
nych, realizowały to działanie za pomocą kilku
strategii, które zostaną scharakteryzowane poniżej.
Oszukiwanie – unikanie spożywania alkoholu
W związku z tym, że picie alkoholu z klientami jest
ważną częścią pracy i źródłem zarobku (w wielu
7 Chodzi o lokale zarządzane w sposób profesjonalny. Na
rynku usług seksualnych funkcjonują bowiem także takie
agencje, w których dostępność środków psychoaktywnych jest
elementem strategii zdobywania klientów poszukujących tegou doznań.agencji, powiedział, że tak, tylko żebym nie piła. typ
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jaką klient zapłacił za alkohol dla siebie i dla niej),
konieczne jest wypracowanie strategii ograniczania
ilości wypitego alkoholu przy jak najmniejszej stracie
finansowej. Choć w wielu lokalach klient może zakupić
nie tylko napoje alkoholowe, ale i bezalkoholowe, to
w przypadku tych ostatnich zarobek pracownicy jest
znacząco mniejszy. Bardziej opłaca się więc nakłania-
nie klientów do zakupu drinków, a następnie, dzięki
zmowie z pracownikami baru, zastępowanie we
własnych drinkach alkoholu wodą czy innymi napo-
jami. Klient jest przekonany, że pracownica pije
alkohol, ona zaś stara się to przekonanie podtrzymać,
pijąc napoje, które mają go imitować.
Ja nie piję alkoholu, znaczy ja piłam alkohol, (. . .)
ja bardzo piłam, byłam na odwyku i teraz staram się
w ogóle nie pić alkoholu. To piłam najczęściej
oranżadę albo coś jako niby Martini. [pracownica
39 lat, z trzyletnim stażem w agencji]
Jest to jednak technika dobrze znana klientom
i stosunkowo łatwa do zdemaskowania. Z tego
względu zdarza się, że mężczyźni, którzy są
częstymi gośćmi różnych agencji i znają „sztuczki”
pracujących w nich kobiet, domagają się przygo-
towywania drinków na ich oczach. W takich
sytuacjach stosowanie tej techniki staje się
niemożliwe.
Nieraz klient się bardzo dopomina, żeby się napić.
Ale to też wiadomo, wracać z pracy pod wpływem
alkoholu to też tak nie bardzo. Głupie tłumaczenie,
prawda. Tak, że różnie to jest, no nie zawsze można
klienta oszukać na tym drinku. Nieraz sobie klient
życzy, żeby na pokoju nalać. No bo jak się nalewa
tam, powiedzmy w kuchni, no to wiadomo, ale
klienci już wiedzą «Aha, to już oszukałaś? No
przecież masz samą colę. Zobacz, moja jest
jaśniejsza szklanka». [pracownica 50 lat, z pół-
rocznym stażem w agencji]
Z tego powodu pracownice nie zawsze całkowicie
rezygnują z alkoholu w drinku, starają się jednak
ograniczyć jego ilość (przygotowują więc słabsze
drinki). Zmniejszają w ten sposób ilość spożywanego
alkoholu i tempo jego przyjmowania.
Inną techniką jest udawanie, że pije się alkohol,
a faktycznie się go pozbywa. Katalog możliwych
działań ze strony pracownic jest tu niezmiernie
szeroki, czego przykładem może być cytowana
Są dziewczyny niepijące bądź udawające, że piją.
To ja. Jak się wypija czasami z klientem cztery
szampany? To trzeba się napić. Z tego są pieniądze.
I czasami trzeba. Tam było o tyle dobrze, że jak
szłam i wypijałam to za barem, takim wysokim, był
też zlew, taki bardzo ukryty zlew i tam się to
wylewało, tak żeby klient nie wiedział. (. . .) Są
klienci, którzy lubią posiedzieć z dziewczyną, która
wypija kilka drinków. Nie zawsze klienta się da
oszukać. Tak że takie dziewczyny nie zarabiają
dużo na pokojach, ale na barze. [pracownica 38 lat,
z pięcioletnim stażem w agencji]
Ograniczanie rodzaju przyjmowanych substancji
Minimalizując spożycie środków psychoaktywnych,
pracownice często dokonywały wyboru – rezygnowały
tylko z niektórych substancji lub zastępowały jedne
drugimi. Zwykle decydując się na abstynencję, rezyg-
nowały z alkoholu i narkotyków, a zastępowały je np.
dopalaczami, które w okresie prowadzenia badań były
łatwo dostępne w specjalnych sklepach. Jednocześnie,
niewiele mówiło się wtedy w mediach o niebezpie-
czeństwie ich stosowania, dlatego kobiety opisywały je
jako bezpieczniejszy i bardziej „niewinny” środek niż np.
wcześniej używane przez nie narkotyki. Niektóre
z badanych stosowały także leki psychotropowe. Miały
one zastąpić alkohol w celu znieczulenia się na
emocjonalne problemy związane ze świadczeniem usług
seksualnych. Nie wszystkie jednak rozmówczynie
kupowały je na receptę od lekarza psychiatry, niektóre
pozyskiwały je nielegalnie i przyjmowały bez kontroli
lekarskiej. Sposób przyjmowania tych leków (np.
mieszanie z innymi substancjami psychoaktywnymi,
nieregularne zażywanie, odstawianie z dnia na dzień)
sprawiał, że stanowiły duże zagrożenie dla ich zdrowia.
Planowane przyjmowanie substancji psychoaktywnych
U podłoża tej strategii leżało przekonanie roz-
mówczyń, że są w stanie zaplanować używanie tych
substancji i przeplatać okresy abstynencji z okresami
intensywnej konsumpcji (np. w weekendy, podczas
imprezy). Tym samym należy zauważyć, że kiedy
kobiety mówiły o tym, że nie piją czy nie biorą to
zazwyczaj nie miały na myśli całkowitej abstynencji.
W określonych okolicznościach planowo przyjmo-
wały substancje, których wcześniej unikały, np.
w czasie spotkania z klientem, który domaga siępólnego picia i hojnie za to płaci lub gdy nadarzaponiżej wypowiedź. ws
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wspólne wyjście do klubu itd.).
Ja brałam amfetaminę, ale tylko i wyłącznie
w weekendy, jak przychodziła sobota, ale niektóre
laski to brały dużo. Dziewczyny biorą jakieś groszki
nie groszki, coś takiego. Ja to brałam, jak byłam
zmęczona. [pracownica 30 lat, z pięcioletnim
stażem w agencji]
Ograniczanie ilości spożywanych substancji
Strategia polegała np. na piciu takich ilości
alkoholu, by „inaczej się czuć, a nie upić”. Tego
typu działania pozwalały na kontrolowanie przez
pracownice stopnia upojenia alkoholowego.
Większość pije tak, żeby się trzymać poziomu,
pionu (śmiech) na poziomie, ale pionowo (śmiech).
No zdarza się czasami, w tym pierwszym klubie, jak
byłam, to tam bardzo piły, bardziej niż tutaj.
Czasem zasypiały, ale czasami, parę razy się tak
zdarzyło, powiedzmy, raz w miesiącu. Tak, że nie
były w stanie rozmawiać z klientami. W tym klubie,
w którym teraz jestem to jest jedna dziewczyna,
która bardzo nadużywa alkoholu (. . .) każda
przynosi taką swoją malutką. Na dwa dni. Bo
drinki sobie robi. Jak nie zamierza się upić, to tak
tylko trochę pije, takie 250, w takiej małej. Albo
większą na spółkę, ale nie było tak, żeby upiły się,
nie ma tak. Praktycznie jest tak, że codziennie jest
parę dziewczyn, które piją, ale tak, żeby się
rozluźnić, inaczej się czuć, a nie upić. To jest
INNY sens picia, niż upić się i spać. [pracownica
23 lata, z czteroletnim stażem w agencji]
Zmiana agencji towarzyskiej
Strategią stosowaną przez niektóre rozmówczynie
była zmiana agencji na taką, w której akceptowane
przez szefa wzory picia były bardziej restrykcyjne.
Jak wspomniałam, agencje znacznie różnią się tym,
jaki poziom spożywania substancji psychoaktywnych
jest w nich akceptowany. Niektóre kobiety, pracujące
w lokalach o liberalnym podejściu do używek oraz
z silną wewnątrzorganizacyjną kulturą picia [1], jeśli
zauważyły u siebie niepokojące objawy, decydowały
się na przejście do innego lokalu, w którym taki wzór
picia nie był akceptowany. W ten sposób unikały
pokusy, jaką była duża dostępność substancji
psychoaktywnych oraz działania perswazyjne ze
połączona z innymi opisanymi wyżej, pozwalała
pracownicom na ograniczenie spożywania substancji
psychoaktywnych lub na abstynencję. Należy jednak
zauważyć, że niektóre z pracownic stosowały stra-
tegię odwrotną – poszukiwały lokali o coraz bardziej
liberalnym podejściu do substancji psychoaktyw-
nych. Zmniejszały tym samym prawdopodobieństwo
tego, że będą nakłaniane przez pracowników lokalu
do ograniczania picia czy brania narkotyków. Tego
typu strategie mogą doprowadzić do szybkiego
zwiększania ilości przyjmowanych środków, a w
rezultacie do uzależnienia.
Stosowanie środków farmakologicznych
W przypadku, gdy celem obieranym przez roz-
mówczynie była całkowita abstynencja, starały się
osiągnąć go przez stosowanie środków farmakologicz-
nych. W badanym środowisku szczególne znaczenie
przypisywano „zaszyciu się”, tj. wszywaniu implantów
disulfiramu. Był to podstawowy sposób polecany
osobom zbyt intensywnie pijącym. Pracownice decy-
dujące się na ten krok spotykały się z uznaniem
otoczenia, które interpretowało to jako jednoznaczny
sygnał pragnienia walki z nałogiem. Z perspektywy
pracowników agencji „zaszycie się” stanowiło symbo-
liczny akt „wzięcia się za siebie”, który był proklamo-
wany publicznie.8 Inni pracownicy lokalu mieli od tej
pory zrezygnować z nakłaniania do wspólnego picia.
Publiczna deklaracja o jasnym dla wszystkich przeka-
zie wzmacniała podjętą decyzję, skłaniała do jej
utrzymania pod groźbą „utraty twarzy” [27].
Inną techniką, która miała ułatwić całkowite
zaprzestanie picia, było przyjmowanie przez roz-
mówczynie leków psychotropowych, wykluczały one
bowiem spożywanie w tym samym czasie alkoholu.
Jak wspomniałam wcześniej, badane kobiety często
jednak tymczasowo odstawiały leki, jeśli planowały
epizod wzmożonego picia.
Co symptomatyczne, żadna z rozmówczyń nie
była związana z ruchem samopomocowym, np. z AA
(Anonimowych Alkoholików), nie korzystała także
z żadnej formy terapii w związku z problemami
z używaniem substancji psychoaktywnych.9
8 O znaczeniu publicznej proklamacji w procesie przemian
tożsamości więcej w Strauss A. Zwierciadła i maski [24].
9 Warto wspomnieć, że podczas wywiadów z kobietami
świadczącymi usługi seksualne, przeprowadzanych w związku
z innym projektem, poznałam osoby, które zdecydowały się na
pobyt w ośrodku MONAR. Jednak w tym czasie nie pracowaływ agencjach towarzyskich.strony współpracownic. Strategia ta, nierzadko już 
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Porównując zaprezentowane powyżej dane z wy-
nikami innych badań, dotyczących picia kontrolo-
wanego oraz przezwyciężania uzależnienia od
alkoholu (także na drodze samowyleczeń), można
znaleźć pewne punkty wspólne, ale i znaczące
odmienności.
W przedstawianych przez rozmówczynie moty-
wach ograniczania konsumpcji substancji psycho-
aktywnych lub dążenia do abstynencji widoczna jest
rola osób z najbliższego otoczenia, które bezpośred-
nio motywują je do zmiany zachowania lub też
sprawiają, że ze względu na nie (na dobro dzieci,
jakość relacji z partnerem itd.) samodzielnie decydują
się na zmianę wzoru używania substancji. Wyniki te
są zbieżne z ustaleniami innych badaczy wskazują-
cych na znaczącą rolę osób bliskich w procesie
rozpoczynania i kontynuowania terapii [28–30].
Warto jednak zaznaczyć, że w literaturze przedmiotu
jednym z motywów zmiany zachowań związanych
z piciem jest sięgnięcie dna, od którego dana osoba
może się odbić i podjąć wówczas decyzję
o ograniczeniu picia, o rozpoczęciu terapii [30 s:
135]. Tego typu argumentacja nie pojawiała się
w wywiadach z kobietami pracującymi w agencjach.
Może to wynikać z kilku powodów. W badanych
lokalach kobiety z poważnym problemem alkoholo-
wym były szybko zwalniane, nie trafiły więc do
badanej przeze mnie grupy. Wywiad z kobietami na
terenie agencji towarzyskiej na temat doświadczeń
związanych ze świadczeniem usług seksualnych
skłaniał je do prezentowania doświadczeń z piciem
przy użyciu innych kategorii językowych. Być może,
dla uzależnionych pracownic (szczególnie tych zaan-
gażowanych w prostytucję dla zdobycia środków na
finansowanie nałogu) właśnie praca w agencji była
sięgnięciem dna. Tego typu autorefleksja i ocena
swojej sytuacji wymaga jednak pewnego dystansu –
czasowego i przestrzennego – pozwalającego spojrzeć
na dany okres swojego życia z nowej perspektywy.
Kwestię tę należałoby zbadać poprzez wywiady
z kobietami, które odeszły z agencji i podjęły leczenie
uzależnienia.
Odnosząc się do strategii stosowanych przez
badane kobiety, należy zaznaczyć, że rozmówczynie,
których celem była całkowita abstynencja, próbo-
wały ją osiągnąć, stosując środki farmakologiczne,
przede wszystkim „zaszycie się”. Nie decydowały się
na psychoterapię (ani jako podstawową, ani uzupeł-
niającą metodę leczenia), nie uczestniczyły także
w spotkaniach grup samopomocowych. Można
wskazać co najmniej kilka interpretacji tego zja-
wiska. Po pierwsze, ograniczanie się do esperalu
(disulfiramu) było rozwiązaniem prostszym, pozwa-
lającym uniknąć nierzadko trudnej i bolesnej pracy
podczas terapii nad faktycznymi motywami proble-
mowego używania substancji psychoaktywnych,
a także konieczności zmiany środowiska pracy
(odejścia z agencji lub porzucenia prostytucji).
W przypadku każdej z tych metod wymagany
poziom zaangażowania w leczenie jest zupełnie inny.
W literaturze przedmiotu często zwraca się uwagę na
ten aspekt leczenia disulfiramem i podkreśla jego
antymotywacyjny charakter. Ta metoda prowadzi
bowiem do „uprzedmiotowienia” pacjenta i zwolnie-
nia go z czynnego udziału w terapii [31, 33], która
powinna być podstawową metodą leczenia uzależ-
nienia od alkoholu [30 s: 40]. Z perspektywy
badanych kobiet brak konieczności udziału w terapii
postrzegany był jako niewątpliwa zaleta tej metody.
Po drugie, było to także rozwiązanie tańsze, zarówno
jeśli porównamy koszt zabiegu implantacji esperalu
z kosztami psychoterapii (w placówkach prywat-
nych), jak i jeśli weźmiemy pod uwagę koszty
dojazdów, utraconych zarobków z powodu nieobec-
ności w agencji w czasie trwania leczenia, itd. Po
trzecie, w środowisku osób świadczących usługi
seksualne ta metoda leczenia postrzegana jest jako
skuteczna. Uważa się, że strach przed konsekwen-
cjami ewentualnego spożycia alkoholu, skutecznie
zniechęci do tego kroku osobę dotychczas pijącą
problemowo. Na podobne postrzeganie esperalu
wskazują także inne wyniki badań [30]. Warto
zaznaczyć, że rozpowszechniona w środowisku
wiedza o możliwych powikłaniach powoduje, że
osoby, która zdecydowała się na implant, nie
nakłania się do picia alkoholu. Może to zwiększać
jej szanse utrzymania abstynencji, mimo kontynuo-
wania pracy w agencji. Po czwarte, inni pracownicy
agencji uważają stosowanie tej metody za wyraz
determinacji, poważnego podejścia do swoich pro-
blemów z alkoholem. „Zaszycie się” postrzegane jest
jako podjęcie konkretnych działań i w związku z tym
oceniane z większym zrozumieniem niż np. wizyty
u psychiatry, które komentowane były jako „bez-
sensowne gadanie”. Może to skłaniać innych pra-
cowników agencji do wybierania akceptowanej w ich
grupie metody leczenia. Po piąte, ze względu na
dominującą akceptację disulfiramu w badanym śro-
dowisku, wiedza na temat innych środków far-
makologicznych oraz innych metod leczenia jest
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zainteresowanym. W rezultacie, w sytuacji proble-
mowego picia jednej z pracownic, koleżanki
z dłuższym stażem i większym doświadczeniem
doradzają wszycie esperalu i nie wspominają
o innych metodach. Po szóste, jest to metoda, która
pozwala zmierzać w stronę abstynencji, jednocześnie
nie rezygnując z pracy w agencji towarzyskiej.
W literaturze przedmiotu zwraca się uwagę, że
pozytywnym skutkiem leczenia disulfiramem może
być danie sobie czasu na fizyczną regenerację
wyniszczonego przez alkohol organizmu, poprawę
swojej sytuacji rodzinnej i zawodowej oraz na
podjęcie terapii [30]. Rozmówczynie nie postrzegały
jednak leczenia disulfiramem w ten sposób. Z ich
perspektywy „zaszycie się” miało być jedynym
krokiem w stronę abstynencji, nie prowadzącym do
zmiany sytuacji zawodowej, a raczej odwrotnie –
umożliwiającym kontynuowanie pracy w agencji. Po
siódme, unikanie terapii i preferowanie środków
farmakologicznych jest spójne z relacjonowaną
w wywiadach niechęcią do omawiania spraw zwią-
zanych z pracą w agencji (a więc i z nadużywaniem
substancji psychoaktywnych) z osobami spoza tego
świata. Silne obawy przed ich reakcją i konsekwen-
cjami „odkrycia się” powodowały, że wszelkie formy
psychoterapii były postrzegane jako zagrażające
ocenie własnej osoby i wypracowanemu sposobowi
radzenia sobie z piętnem społecznym, wyrzutami
sumienia i wstydem.
W literaturze przedmiotu stosowanie disulfiramu
wzbudza szereg kontrowersji. Przeciwnicy tej metody
podkreślają, poza wspomnianym jej antymotywa-
cyjnym charakterem, wątpliwości natury etycznej,
przede wszystkim świadome narażanie pacjenta na
wystąpienie poważnych objawów niepożądanych lub
powikłań [31]. Istnieją także wątpliwości co do
skuteczności tego leku, głównie w postaci implantów
[32]. Z drugiej jednak strony, jak wskazują badania,
dla części osób przekonanych o jego skuteczności
i tych, które mają pozytywne doświadczenia z jego
stosowaniem, disulfiram może stanowić tanią alter-
natywę dla psychoterapii [31, 33]. W przypadku
kobiet świadczących usługi seksualne, które na
danym etapie nie godzą się na psychoterapię, ale
akceptują leczenie farmakologiczne, może być to
pierwszy krok na drodze do terapii w późniejszym
terminie.
W tym kontekście warto także zaznaczyć, że
rozmówczynie rzadko korzystały z profesjonalnej po-
mocy, zwłaszcza tej dostępnej w ramach publicznych
placówek leczniczych. Jeśli już kiedykolwiek zwracały
się do profesjonalistów, była to zwykle pomoc
instytucjonalna oferowana przez sektor prywatny.
Można znaleźć kilka wyjaśnień tego zjawiska. Nie
wszystkie badane wiedziały, że leczenie uzależnienia
od alkoholu w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia jest bezpłatne, także dla osób nieubezpie-
czonych. Z tego powodu pracownice agencji, które nie
miały ubezpieczenia zdrowotnego, uważały, że ta
droga jest dla nich zamknięta. Rozmówczynie były
także przekonane, że leczenie w placówkach pub-
licznych wiąże się z kłopotliwą procedurą skierowania
oraz długim czasem oczekiwania na miejsce, podczas
gdy zależało im na szybkim kontakcie ze specjalistą
i rozpoczęciu leczenia. Ośrodki publiczne jawiły im się
jako przestarzałe, mniej efektywne, oferujące gorsze
warunki leczenia oraz stygmatyzujące. Zbliżoną
perspektywę postrzegania terapii w placówkach
publicznych jako silnie stygmatyzujących (nie tylko
osobę biorącą udział w terapii, ale i jej bliskich) oraz
negatywne postrzeganie lecznictwa odwykowego
prezentowali także respondenci w innych bada-
niach [34]. Może to świadczyć o silnym utrwaleniu nega-
tywnego wizerunku lecznictwa uzależnień w Polsce.
Abstynencja była celem tych badanych kobiet,
które swoje doświadczenia z substancjami psychoak-
tywnymi interpretowały jako wchodzenie w uzależ-
nienie. W literaturze przedmiotu podkreśla się, że dla
osób z ciężkim przebiegiem uzależnienia jest to
bardziej korzystne rozwiązanie [35, 36]. Dla znacznej
części pacjentów dążenie do całkowitej abstynencji to
jednak cel mało atrakcyjny, natomiast większość jest
zainteresowana unikaniem lub minimalizowaniem
konsekwencji picia [32]. W badanej grupie rozmów-
czynie przede wszystkim podejmowały próby ogra-
niczenia spożycia substancji psychoaktywnych. Picie
kontrolowane [30] stanowiło więc cel, który był
bardziej akceptowany i możliwy do osiągnięcia
w danym momencie. Badane kobiety starały się
zrealizować go bez pomocy profesjonalistów, opie-
rając się na intuicyjnie tworzonych przez siebie
strategiach oraz sposobach zapożyczanych od współ-
pracownic z dłuższym stażem pracy. Wiele z nich jest
zbliżonych do strategii opisywanych w innych bada-
niach, np. opartych na behawioralnym treningu
samokontroli [29], takich jak ustalanie limitu regu-
larnego i okazjonalnego picia, picie mniej skoncen-
trowanych drinków, unikanie miejsc i osób, z którymi
pije się więcej, poszukiwanie wsparcia u osób trzecich.
Należy także wspomnieć, że choć rozmówczynie nie
prowadziły karty samoobserwacji (podejmowane
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terapii), dysponowały jednak narzędziem, które choć
częściowo mogło im pomóc zorientować się, czy i jak
zmieniają się ich praktyki związane z piciem. Ze
względu na to, że pracownice otrzymują część kwoty
za alkohol, jaki w ich towarzystwie zakupił klient,
osoba prowadząca agencyjny bar zapisuje liczbę
i rodzaj drinków. Odwołując się do tych zapisów,
pracownice mogą kontrolować, czy i jak zmienia się
liczba i charakterystyka zamawianych przez nie
drinków.
Warto zauważyć, że w wywiadach dominowały
relacje dotyczące przyczyn i strategii ograniczania
picia, w mniejszym stopniu (i często przy okazji
omawiania strategii związanych z alkoholem) pra-
cownice relacjonowały swoje działania w odniesieniu
do narkotyków czy leków, zaś praktycznie żadna
z nich nie mówiła o chęci rzucenia palenie pa-
pierosów. Wręcz odwrotnie, papierosy stanowiły
w pewnym sensie nieodłączny atrybut pracy w agen-
cji,10 wykorzystywany jako pretekst ułatwiający
nawiązywanie kontaktów z klientami i jako element
wspólnego spędzania czasu zarówno z klientem, jak
i ze współpracownicami, sprzyjający (zdaniem roz-
mówczyń) wyciszeniu się i uspokojeniu oraz po-
mocny w utrzymaniu niskiej wagi ciała. Z tego
względu, nawet te pracownice, które do tej pory nie
paliły, po rozpoczęciu pracy w agencji szybko
rozpoczynały palenie. Ponieważ nie miało ono
negatywnego wpływu na działanie agencji, nie było
regulowane przez szefów i w przypadku niektórych
kobiet przyjmowało postać silnego uzależnienia.
Na koniec warto zastanowić się nad skutecznością
stosowanych przez badane kobiety strategii dążenia
do abstynencji lub ograniczania spożycia substancji
psychoaktywnych. Skuteczność rozumiem, podobnie
jak jest to przyjmowane w innych badaniach, jako
zmniejszenie ilości spożywanego alkoholu oraz wy-
dłużenie okresu abstynencji [28 s: 418]. W literaturze
przedmiotu wskazuje się, że niektóre osoby uzależ-
nione od alkoholu lub pijące w sposób szkodliwy są
w stanie ograniczyć lub kontrolować swoje picie,
chociaż często ta umiarkowana konsumpcja bywa
przeplatana okresami zarówno abstynencji, jak i pi-
cia problemowego [37]. Badania realizowane wśród
osób nieleczonych wskazują, że picie kontrolowane
jest często spotykanym wzorem konsumpcji w przy-
padku osób, które przezwyciężyły problemy alkoho-
lowe samodzielnie, bez udziału profesjonalistów
[37]. Na podjęcie takiej próby prawdopodobnie
decydują się osoby pijące problemowo z mniej
zaawansowanym uzależnieniem, dobrze funkcjonu-
jące w sferze psychospołecznej, które są przekonane
o możliwości kontrolowania własnej konsumpcji
alkoholu [37]. We współczesnych koncepcjach lecze-
nia uzależnienia od alkoholu wykazuje się, że
poprawę jakości życia osobie uzależnionej może
dać całkowita i długotrwała abstynencja, ale także –
choć zazwyczaj w mniejszym zakresie – wydłużanie
okresów abstynencji (np. przez ograniczanie liczby
dni picia czy picie mniejszych ilości alkoholu w tych
dniach) [31, 38]. Wyniki badań także pokazują, że
część osób kontrolujących picie może z biegiem czasu
wybierać pełną abstynencję [29, 36]. Z tej perspek-
tywy działania podejmowane przez pracownice
agencji nie są pozbawione szans na powodzenie.
Ograniczeniem skuteczności stosowanych strategii
jest unikanie terapii przez uzależnione rozmówczy-
nie. Może to, poza innymi czynnikami opisanymi
powyżej, wynikać także z lęku przed stygmatyzacją.
Z badań wynika, że jeśli osoby przed podjęciem
terapii uniknęły etykiety „alkoholika” czy „narko-
mana”, to decydując się na leczenie, zostają nazna-
czone jako te, które nie potrafią same sobie poradzić
z piciem, w przeciwieństwie do tych, które piją, ale nie
muszą się leczyć. W tym sensie podjęcie terapii jest
ostatecznością, gdyż ujawnia utrzymywane w tajem-
nicy uzależnienie [34]. Warto także wspomnieć, że
w naszym społeczeństwie znacznie surowiej ocenia się
pijące kobiety niż mężczyzn [28, 34]. Jeszcze surowiej
oceniane są „upadłe kobiety”, prostytutki, które,
popadając w nałóg, potwierdzają jak gdyby swoją
marginalną pozycję społeczną. Nakładanie się piętna
„alkoholiczki” i „prostytutki” może więc utrudniać
podjęcie terapii.
Innym ograniczeniem skuteczności podejmowa-
nych przez badane kobiety strategii może być
niewielki wymiar wparcia społecznego, jakim dyspo-
nują. Jak podkreśla się w literaturze, wsparcie ze
strony rodziny, współpracowników, ale także osób
uczestniczących w procesie terapii [28 s: 421] może
mieć dla trzeźwiejącej osoby kluczowe znaczenie.
Z kolei mało wspierające środowisko i skompliko-
wana sytuacja życiowa utrudniają poradzenie sobie
z problemem alkoholowym [30 s: 49]. W przypadku
pracownic agencji wsparcie najbliższego otoczenia
jest zwykle słabe, szczególnie jeśli weźmiemy pod
10 W badaniach Z. Izdebskiego 81% respondentek dekla-
rowało, że pali papierosy, z czego 44% prawie paczkę dziennie
(16–20 sztuk), zaś co dziesiąta badana (11%) pali powyżej
35 papierosów dziennie [3 s:102].
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i najbardziej intensywne kontakty kobiety utrzymują
z innymi osobami ze świata agencji – klientami
i współpracownikami, którzy raczej nakłaniają je do
spożywania substancji psychoaktywnych [1], a nie do
ich ograniczania. Im silniejsze więzi łączą pracownicę
ze współpracownicami, tym szybciej może przejąć ich
wzory konsumpcji substancji psychoaktywnych. Im
więcej pracownic w danym lokalu ogranicza picie
i stosowanie innych substancji, tym łatwiej te wzory
zaszczepić kolejnej pracownicy. Co więcej, może
istnieć swoisty nieformalny przymus, by tak właśnie
postępować i nie nadużywać substancji psychoaktyw-
nych w codziennej pracy w agencji.
Czynnikiem wspomagającym zdrowienie jest
także zmiana środowiska – nowe miejsce zamiesz-
kania, praca i krąg znajomych ułatwia rozpoczęcie
nowego życia i budowania nowej nieobciążonej
stygmatyzacją tożsamości [28 s: 421, 30 s: 153].
Badane kobiety zwykle jednak nie planowały
podobnej zmiany, choć nie można wykluczyć, że
dokonają jej w przyszłości, w konsekwencji absty-
nencji czy ograniczonego picia. Pragną raczej
pozostać w otoczeniu, w którym problem alkoho-
lowy pojawił się i przybrał na intensywności.
Niewątpliwie niezmiernie trudne jest ograniczanie
spożycia alkoholu w środowisku, w którym istnieje
nieustanna presja na picie i gdy nagradza się
finansowo wywieranie nacisku na innych, by pili.
Strategie ograniczania i zaprzestania przyjmowa-
nia środków psychoaktywnych stosowane są w ra-
mach pracy w agencji towarzyskiej, muszą być zatem
ściśle związane z jej specyfiką i z tego właśnie powodu
są podatne na niepowodzenie. Nakładanie się piętna
[39] – prostytutki i osoby nadużywającej substancji
psychoaktywnych – skłania kobiety świadczące
usługi seksualne do samodzielnych prób ograniczania
spożycia i wspierania się co najwyżej środkami
farmakologicznymi, przy jednoczesnym unikaniu
terapii czy grup samopomocowych. Jak się wydaje,
właśnie współpracownice mogą stanowić silny,
dotychczas niedostatecznie wykorzystany, potencjał
w walce z problemowym używaniem substancji
psychoaktywnych przez kobiety pracujące w agen-
cjach. Grupy samopomocowe tworzone wyłącznie
przez osoby świadczące usługi seksualne, rozumie-
jące specyficzny kontekst używania substancji psy-
choaktywnych w agencji towarzyskiej, mogłyby
stanowić źródło wsparcia dostosowanego do wa-
runków i możliwości uzależnionych pracownic
agencji. Jak można sądzić, szczególny potencjał
w badanym środowisku powinna mieć filozofia
redukcji szkód (harm reduction), w ramach której
kładzie się nacisk przede wszystkim na złagodzenie
negatywnych konsekwencji używania substancji psy-
choaktywnych poprzez ograniczenie ich spożywania
[36]. Odwołujący się do redukcji szkód wspomniany
wyżej ruch samopomocowy mógłby być postrzegany
przez pracownice agencji jako mniej oderwany od ich
codzienności, zaś uczestnictwo w nim nie byłoby
obciążone bagażem wstydu. Tego typu rozwiązanie
wymagałoby jednak współdziałania osób świadczą-
cych usługi seksualne, które borykały się z pro-
blemem alkoholowym lub narkotykowym i udało im
się nad nim zapanować. Przy obecnym znikomym
poziomie zintegrowania tego środowiska wydaje się
to jednak mało realne.
Wnioski
Z perspektywy kobiet świadczących usługi sek-
sualne substancje psychoaktywne są ważnym ele-
mentem świata agencji, stanowiącym źródło zarobku
zarówno dla właścicieli lokalu, jak i dla nich samych.
Pracownice wykorzystują je także do innych celów,
jak np. znieczulania się, dodawania sobie odwagi,
zabijania monotonii pracy. Z tej perspektywy
substancje psychoaktywne wydają się być „funkcjo-
nalnym” elementem organizacji, co minimalizuje
szanse na ich wyeliminowanie. Aby kontynuować
pracę w agencji przez dłuższy czas, wiele rozmówczyń
podejmuje działania mające na celu całkowitą
abstynencję lub kontrolowane przyjmowanie sub-
stancji psychoaktywnych. Motywy tych starań są
różnorodne: od indywidualnej decyzji poprzedzonej
autorefleksją – np. dostrzeżeniem niekorzystnych
zmian w swoim zachowaniu, porównywaniem się
z pijącymi koleżankami jako negatywnym punktem
odniesienia, obawą o własne bezpieczeństwo i zdro-
wie, lękiem przed odebraniem dziecka – po naciski ze
strony osób trzecich, np. partnera życiowego czy
szefa agencji. Wśród stosowanych strategii ograni-
czania konsumpcji środków psychoaktywnych
można wymienić: „oszukiwanie” (unikanie spoży-
wania alkoholu), ograniczanie rodzaju substancji,
planowanie przyjmowania substancji, ograniczanie
ich ilości, zmianę agencji na inną z bardziej restryk-
cyjnymi wzorami picia. Rozmówczynie, których
celem była całkowita abstynencja, starały się osią-
gnąć go przez stosowanie środków farmakologicz-
nych (głównie disulfiramu w formie implantów).
Żadna z rozmówczyń nie była związana z ruchem
I. Ślęzak / Alcoholism and Drug Addiction 29 (2016) 103–129128samopomocowym, np. z grupą AA, nie korzystała
także z żadnej formy terapii.
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